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RIASSUNTO 
 
Parole chiave: Dieta casalinga, Cane, Patologie. 
 
Visto il crescente interesse dei proprietari di gestire in maniera autonoma l'alimentazione del 
proprio cane, si rende sempre più pressante l'esigenza della figura del veterinario nutrizionista 
che formuli diete adeguate e bilanciate, anche in caso di patologie. 
I mangimi dietetici presenti sul mercato non sempre purtroppo possono essere usati sia per la 
loro scarsa appetibilità sia perché hanno un costo elevato. Questo può portare il proprietario ad 
interrompere la terapia dietetica vanificando di fatto l'effetto terapeutico della dieta stessa. 
Il medico veterinario deve essere quindi in grado di formulare diete casalinghe rispondendo alle 
esigenze del paziente e alla disponibilità del proprietario. Lo scopo della tesi è stato pertanto 
quello di formulare, nell'ambito dell'attività clinica svolta durante il tirocinio, diete casalinghe in 
12 pazienti con diverse patologie (patologie renali, gastrointestinali e allergie). E' stato quindi 
eseguito il follow up verificando l'accettazione della dieta da parte del cane, le eventuali 
difficoltà del proprietario alla realizzazione del piano dietetico e le risposte cliniche dei pazienti. 
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1. INTRODUZIONE  
 
In merito alla cura e all’alimentazione degli animali da compagnia in questi anni di crisi si è 
notato una discreta crescita del mercato italiano del pet food, il fatturato della categoria degli 
alimenti per cani e gatti è cresciuto di 1,7% per un totale di 1776,3 milioni di euro mentre i 
volumi sono in lieve calo (-0,8%), così come già accaduto durante il 2012. Il calo dei volumi è 
principalmente dovuto al fatto che sono cambiati i comportamenti d’acquisto, si tende infatti a 
comprare maggiormente le confezioni monoporzione, inoltre si è constatato un aumento della 
presenza di cani di piccola/media taglia, più gestibili in un appartamento e con minori consumi 
giornalieri (Rapporto Assalco-Zoomark, 2014).  
In particolare sono stati spesi 945 milioni di euro di alimenti per gatti, 716,1 milioni di euro per 
quelli per cani e 115,2 milioni di euro per la categoria di snack e treats. Quest’ultimo si rivela 
uno dei segmenti più in forte sviluppo tanto che è cresciuto del 13,6% del suo valore rispetto 
all’anno precedente. 
Le catene di petshop si rivelano perciò un fenomeno interessante con una crescita a valore del 
17,9% in più (Rapporto Assalco Zoomark, 2014).  
Relativamente a questi dati è stato osservato un aumento negli altri settori umido gatto e secco 
cane rispettivamente di 1,1% e del 2,4% in più. Il secco gatto fa registrare un lieve aumento del 
+0,5% a valore. Il segmento degli alimenti umidi è ancora il più importante, l’umido gatto è il 
segmento principale e costituisce infatti il 34,6% contro il 16,2% dell’umido cane.  
 Nella scelta degli alimenti per gatto, è molto forte il criterio della soddisfazione dei  
gusti del proprio animale, tenendo comunque in considerazione il consiglio del veterinario e 
affidandosi alle marche di riferimento. 
Rispetto ai proprietari dei gatti, nel caso dei cani esiste una maggiore consapevolezza nel 
considerare una corretta alimentazione come elemento fondamentale di tutela della salute e del 
benessere dell’animale secondo la ricerca Shopper Insights IRI, sebbene una minima parte dei 
consumatori preferisca acquistare prodotti di una fascia di prezzo più bassa.  
Secondo un’indagine svolta da ANMVI nel 2007 il medico veterinario tende sempre più a 
consigliare la dieta commerciale, in una percentuale vicinissima al 100%. 
Nella pratica ambulatoriale il medico veterinario tende a consigliare maggiormente la dieta 
commerciale per la qualità, la sicurezza di avere un alimento equilibrato, la convenienza di avere 
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già un cibo pronto da somministrare, il risparmio; nonostante ciò è presente anche una mancata 
preparazione nell’eseguire diete bilanciate di tipo casalingo o di tipo misto. 
Al giorno d’oggi, nonostante i tempi frenetici e la crisi economica, alcuni proprietari prediligono 
una dieta casalinga per vari motivi: per il piacere di prendersi cura del proprio animale fin dalla 
scelta specifica di ciascun ingrediente e relativa cottura, per una certa diffidenza nei confronti del 
pet food a causa della complessità di ingredienti presentati nell’etichetta o per la presenza di 
alcuni additivi e conservanti che non convincono il proprietario, per il fatto che l’animale non 
mangia volentieri l’alimento commerciale. 
In caso di patologie, inoltre, il gusto e l'olfatto sono spesso compromessi e le diete commerciali 
vengono rifiutate dall'animale. Da aggiungere che i mangimi dietetici presenti sul mercato non 
sempre purtroppo possono essere usati sia per la loro scarsa appetibilità sia perché hanno un 
costo elevato. Questo può portare il proprietario ad interrompere la terapia dietetica vanificando 
di fatto l'effetto terapeutico della dieta stessa. 
Il medico veterinario deve essere quindi in grado di formulare diete casalinghe rispondendo alle 
esigenze del paziente e alla disponibilità del proprietario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
7 
 
2. PROBLEMATICHE DELLA ALIMENTAZIONE CASALINGA 
 
In questi anni si è riscontrato un sempre più crescente interesse da parte della popolazione in 
materia di nutrizione sana, equilibrata, ecosostenibile, biologica, in alcuni casi vegetariana e 
vegana. 
Al tempo stesso si è notato un aumento delle richieste nella pratica ambulatoriale da parte dei 
proprietari di cani e gatti di utilizzare alimenti casalinghi in sostituzione alla dieta commerciale 
oppure di integrare le due tipologie, commerciale e casalinga. 
Spesso questa richiesta può essere dovuta ad una minore fiducia nell’alimento commerciale a 
causa di mancata conoscenza degli ingredienti presenti nell’etichetta oppure per una volontà 
stessa del proprietario nel sentirsi maggiormente coinvolto fin dalla preparazione del pasto alla 
cura del proprio animale, cucinando e mescolando vari ingredienti tra loro e rendere così molto 
più appetibile l’alimento (Weeth, 2013). 
Nell’esaminare le varie motivazioni per le quali il proprietario intende somministrare 
un’alimentazione casalinga al proprio animale è necessario comprendere se tali ragioni siano 
effettivamente valide. 
Al giorno d’oggi è sempre più in crescita l’interesse da parte di alcuni proprietari verso diete 
alternative, tra cui la dieta BARF a base di carne cruda ed anche alcuni prodotti vegetariani e 
vegani per animali; in quest’ultimo caso bisogna prestare attenzione al loro utilizzo soprattutto 
per i gatti, in quanto sono carnivori stretti e l’apporto in amminoacidi essenziali viene totalmente 
a mancare in tali diete. 
Nel caso il proprietario manifestasse interesse per questo tipo di diete sarebbe opportuno 
sconsigliarlo ed, eventualmente, proporre una dieta casalinga bilanciata e completa. 
La dieta BARF, invece, si basa sulla somministrazione di carne cruda, ossa e talvolta di una fonte 
di carboidrati come i cereali; in base ad un sondaggio telefonico svolto nel 2005 negli Stati Uniti 
ed in Australia, l’8% dei proprietari di cani ed il 4% dei proprietari di gatti somministrava loro in 
parte o come pasto completo carne ed ossa. In un altro studio svolto nel 2008 negli Stati Uniti ed 
in Australia, al 13,1% dei gatti ed al 30,4% dei cani veniva somministrato dieta a base di 
alimenti casalinghi o di carne ed ossa crude (Michel et al., 2008) . 
L’alimentazione a base di carne cruda può essere molto pericolosa, l’ingestione di ossa può 
provocare ostruzioni, perforazioni, morte inoltre può essere veicolo di patogeni come 
Salmonella, E. coli, Clostridi, Campylobacter, Listeria e di parassiti come Toxoplasma gondii.  
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E’ quindi necessario informare il proprietario di eventuali rischi per la salute dell’animale e delle 
persone (Freeman et al., 2013). 
Per quanto riguarda la convinzione di alcuni proprietari nell’evitare cibi contenenti additivi e 
conservanti bisogna informarli riguardo al vantaggio degli stessi in quanto apportano beneficio 
all’alimento nella struttura, colore, conservazione degli alimenti, proprio come accade 
nell’alimentazione per uso umano. 
Tra gli additivi riscontriamo emulsionanti, gelificanti, antiossidanti, dolcificanti, stabilizzanti, 
coloranti e conservanti, tra questi ultimi troviamo acidi organici, sali, sorbati. 
Gli antiossidanti hanno la funzione di proteggere i grassi e le vitamine liposolubili 
dall’ossidazione; tra questi si riscontrano i tocoferoli, l’acido ascorbico e il rosmarino. 
 
Un’altra motivazione per la quale il proprietario richiede la dieta casalinga può essere 
l’interpretazione dell’etichetta del mangime, tale che può portare a mal interpretare alcuni 
ingredienti come ad esempio calcio carbonato, zinco ossido e sodio selenite, in tal caso bisogna 
rassicurare il proprietario circa il procedimento di produzione dell’alimento e riguardo ai 
controlli di qualità svolti durante il processo (Zicker, 2008). 
La scelta di adottare una dieta casalinga può essere dovuta alla soddisfazione personale di 
prendersi cura del proprio animale, nel sentirsi maggiormente appagati e direttamente coinvolti 
nel suo benessere (Remillard, 2008), in special modo se affetto da patologie. 
Un altro motivo potrebbe essere la convinzione del proprietario che l’animale non gradisca 
l’alimentazione commerciale, talvolta può accadere che uno specifico mangime dietetico risulti 
di poco gradimento all’animale per la sua scarsa appetibilità. 
 
Molti proprietari preferiscono richiedere informazioni riguardo all’alimentazione dei propri 
animali al medico veterinario, altri consultano l’allevatore, internet, gli assistenti presenti nei pet 
shop (Remillard, 2008; Corbee, 2012). 
Secondo uno studio telefonico svolto nel 2008 negli Stati Uniti ed in Australia il 15,8% dei 
proprietari di gatti ed il 16,9% dei proprietari di cani aveva ottenuto informazioni sulla nutrizione 
del proprio pet attraverso internet e riviste. 
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In merito all’alimentazione casalinga è doveroso spiegare ai proprietari che sono deficienti di 
minerali tra cui il calcio - infatti il rapporto calcio:fosforo può essere 1:10 - vitamine e micro 
minerali, come zinco, rame e ferro, iodio (Remillard, 2008; Streiff et al., 2002).  
Le ricette destinate ai felini invece risultano carenti in grasso ed energia o contengono una fonte 
di grassi scarsamente appetibile. 
Un errore comune nel caso di dieta casalinga bilanciata e calcolata dal medico veterinario è 
l’eliminazione dell’integrazione minerale e vitaminica perché ritenuta dispendiosa e non 
essenziale. 
Il primo passo per approntare adeguatamente una dieta casalinga è quello di prendere in 
considerazione una ricetta preesistente, per poi bilanciarne i nutrienti oppure, se necessario, 
prevedere ingredienti alternativi secondo le esigenze dell’animale (in caso di patologia) e del 
proprietario. 
Preliminarmente alla realizzazione della dieta è fondamentale che si verifichi la presenza di 
cinque fonti nutrizionali: carboidrati/fibra, proteine, grassi, minerali (soprattutto calcio), 
vitamine. 
Il rapporto bilanciato tra carboidrati e proteine dovrebbe essere da 1:1 a 2:1 nei mangimi per 
gatti e da 2:1 a 3:1 nei mangimi per cani. 
Le fonti di carboidrati più usate sono il riso, il granturco, le patate e l’orzo; alcune di queste fonti 
contengono un considerevole quantitativo di proteine, fibra e grassi. 
La scelta di una di queste fonte di carboidrati deve essere basata sull’analisi degli specifici 
cambiamenti del fabbisogno di proteine, grassi e fibra del paziente. 
Ad esempio, la soia può essere un valido sostituto del granturco, nel caso fosse richiesta una 
maggiore fonte proteica oppure i piselli possono essere un surrogato laddove fosse richiesta 
maggiore fibra. 
Le proteine di migliore qualità, per la dieta casalinga, sono quelle di origine animale; qualsiasi 
fonte proteica animale apporta la maggior parte di amminoacidi essenziali di cani e gatti.  
Il preparato finale deve contenere dal 25 al 30% di carne per i cani e dal 35 al 50% per i gatti.  
Il contenuto di grasso nei differenti tagli di carne può variare, quando la fonte proteica è magra, 
la fonte di grasso a base di pesce oppure vegetale deve essere almeno il 2% per i cani e il 5% per 
i gatti, questo per assicurare un adeguato fabbisogno energetico e l’apporto di acidi grassi 
essenziali. 
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Nel caso in cui la dieta casalinga sia carente di grassi si può aggiungere carne di manzo o di 
pollo, pelle di pollame e oli di pesce o vegetali. 
La dieta casalinga non è mai bilanciata nel contenuto di minerali, c’è sempre una carenza di 
calcio. Spesso i proprietari di animali somministrano piccole quantità di latte o formaggio, in 
aggiunta alla dieta del proprio animale, ad integrazione, ma il più delle volte tale integrazione 
risulta insufficiente. 
Quando il quantitativo di proteine è uguale o maggiore rispetto al contenuto di carboidrati, è 
necessario aggiungere al cibo il calcio carbonato (0,5 g/4,5 Kg gatto al dì e 2 g/15 Kg cane al dì). 
Il calcio carbonato, contenente 40% di calcio e meno dell’1% di fosforo, è disponibile in vari 
formati nei negozi per animali. 
L’integrazione di calcio e fosforo risulta necessaria quando la parte proteica è minore di quella 
dei carboidrati.  
Le integrazioni di vitamine, micro minerali, acidi grassi per cani e gatti possono essere difficili 
da somministrare e molto spesso aumentano il costo del cibo. Secondo uno studio del 2007 della 
AAFCO (Association of American Feed Control Officials) una tavoletta al giorno di integratore, 
per un uomo adulto, può essere utilizzata per apportare calcio, fosforo, magnesio, vitamine A-D- 
E, ferro, zinco, iodio e selenio, senza superare i fabbisogni massimi richiesti per cani e gatti. 
Usualmente gli integratori veterinari forniscono dallo 0 al 300% dei fabbisogni vitaminici e 
minerali per cani e gatti. 
Alcune specifiche sostanze nutrienti per gatti come arginina, acido arachidonico, L-carnitina e 
colina, possono essere acquistate come prodotti singoli.  
 
Spesso i proprietari manifestano il desiderio di cambiare la dieta del proprio animale come se 
fosse importante e necessario variare gli alimenti, come nell’alimentazione umana, altri 
somministrano avanzi dalla tavola come ossa, pane, pasta con il condimento, croste di formaggio 
oppure sostituiscono un alimento con un altro. 
Nonostante le buone intenzioni, effettuare modificazioni oppure sostituire un alimento con un 
altro può risultare totalmente inefficace o contro produttivo alla terapia nutrizionale, per questo 
motivo è necessario monitorare frequentemente il quadro clinico e la dieta del paziente. 
E’ molto importante fornire precise istruzioni al proprietario riguardo al preparare, conservare e 
somministrare, miscelare i vari ingredienti e come cucinarli. 
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Spesso succede che il proprietario comprenda quanto sia impegnativo dover preparare una dieta 
casalinga soltanto nel momento in cui viene formulata e preferisca così il mangime commerciale. 
Il medico veterinario non dovrebbe tralasciare nessuna informazione riguardo alla conservazione 
del prodotto; è opportuno che i proprietari che desiderano conservare l’alimento casalingo per 
più giorni lo mantenessero refrigerato in contenitori chiusi tra 0 e 4°C, oppure congelato ad una 
temperatura di -20°C, questo perché, a causa dell’elevato tenore di umidità e della mancanza di 
un sistema di protezione nei confronti del deterioramento, il prodotto è soggetto alla crescita 
batterica e fungina se lasciato a temperatura ambiente. E’ consigliabile quindi valutare eventuali 
cambiamenti di colore e di odore del cibo. 
La cottura può distruggere alcuni fattori anti nutrizionali come ad esempio la tiaminasi nel pesce 
o l’antitripsina nella soia. 
Un buon accorgimento è quello di cucinare separatamente le fonti di carboidrati da quelle di 
proteine animali, questo perché le prime richiedono un maggior tempo di cottura per una elevata 
digeribilità. D’altro canto, carne e fegato, non devono essere 
cotte troppo per non causare denaturazione delle proteine in essi contenute. Eccessivi tempi di 
cottura possono determinare maggiori perdite vitaminiche. 
Dopo la cottura, tutti gli alimenti dovrebbero essere mescolati e frullati per rendere il prodotto 
finale omogeneo affinché l’animale assuma tutto l’alimento. 
Le integrazioni vitaminiche e minerali non dovrebbero essere riscaldate o cotte o conservate con 
il cibo. Le vitamine possono essere distrutte dal calore o dall’ossidazione, perciò devono essere 
tenute separate dal cibo e somministrate prima, durante o dopo il pasto. 
Aggiungere del brodo o dell’acqua al cibo può rendere la pietanza maggiormente appetibile, in 
genere l’umidità dei cibi casalinghi è circa il 70%. Spesso animali abituati al mangime secco non 
gradiscono il mangime casalingo. Mescolare i vari ingredienti prima di scaldare la pietanza può 
rendere il cibo più appetibile. 
Quando si scelgono gli ingredienti per alimenti specifici, è necessario fare attenzione ad alcuni, 
in quanto possono essere appetibili per l’una o l’altra specie, come, ad esempio, lo zucchero, 
molto richiesto dai cani ma non dai gatti.  
Quando si realizza una dieta specifica per pazienti con diabete mellito o colite si possono 
utilizzare alimenti come piselli e fagioli come fonte di carboidrati e proteine per i cani ma non si 
può aumentare la quota di tali ingredienti per i gatti poiché può rendere il loro cibo inadeguato. 
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E’ importante comporre una lista di alimenti sostitutivi e informare il proprietario come e in 
quali quantità poter sostituire un alimento con un altro. 
Se il paziente presenta nella sua storia anamnestica disturbi di tipo gastrointestinale è opportuno 
consigliare il proprietario di somministrare soltanto la dieta prescritta evitando extra per una 
settimana.  
 
I pazienti che assumono una dieta casalinga devono essere controllati almeno ogni mese nei 
primi 6 mesi e successivamente almeno due, tre volte l’anno; se un cane o gatto segue la dieta da 
più di 6 mesi è necessario conoscere la dieta somministrata finora e se sono state effettuate 
sostituzioni e/o modifiche alla ricetta originale. I frequenti controlli da parte del veterinario sono 
necessari per assicurare un buon livello di fiducia con il proprietario, per valutare la gestione 
corretta della dieta da parte dello stesso. 
L’efficacia della terapia dietetica deve essere valutata alla visita clinica tramite il peso, il body 
condition score, l’osservazione della cute, del mantello e della qualità delle feci. E' opportuno 
inoltre effettuare esami ematologici ed ematochimici di controllo come albumina, emocromo, 
emoglobina, ottimi indicatori del livello di nutrizione dell’animale (Weeth, 2013). 
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3. L’ ALIMENTAZIONE COMMERCIALE 
 
Il settore del pet food è uno dei pochi in crescita nonostante la crisi economica. Secondo 
Euromonitor International, nel 2013 il mercato del pet food valeva 961 miliardi di dollari circa 
69 miliardi di euro in crescita rispetto al 2012.  
A livello di mercato europeo si riscontra una crescita globale del mercato del pet food 
di 1,7% in più rispetto all’anno passato delle vendite in Italia, Spagna, Francia, Germania, Regno 
Unito e Olanda. A livello internazionale si registra un forte aumento soprattutto grazie ai risultati 
dei Paesi Latinoamericani, al secondo posto dopo gli Stati Uniti. 
Attualmente il consumo di mangimi commerciali si è diffuso molto nel nostro Paese; nella 
pratica veterinaria è frequente la richiesta di consigli su quale tipo di cibo somministrare 
all’animale, se è migliore la formulazione secco o umido e quale tipo di marca. 
L’alimento commerciale può essere secco, umido, misto; questo dato è molto importante nel 
quantificare il contenuto di acqua che caratterizza ciascuna tipologia di alimento. Il cibo umido 
contiene dal 60 all’87% di umidità, la sostanza secca presenta al suo interno tutti gli altri 
nutrienti: proteine, lipidi, carboidrati, vitamine e minerali. 
Molti alimenti umidi contengono quantità ingenti di proteine nonché di fosforo, sodio e grassi in 
confronto ai mangimi secchi o semi-umidi. I mangimi umidi sono alimenti completi nonostante 
ciò molti proprietari considerano questi alimenti un’integrazione ad una alimentazione più 
complessa, ad esempio aggiungendo pasta, alimento secco, carne. 
In merito a questo molti pet shop sono forniti di alimenti complementari alla dieta ed infatti 
sull’etichetta è riportata la dicitura “alimento complementare”, in tal modo è il proprietario 
stesso che combina i vari alimenti tra loro. 
Le formulazioni umide contengono molta acqua rispetto ai nutrienti ed il loro rapporto qualità 
prezzo spesso non è conveniente ma, come abbiamo notato dai dati sul pet food nei capitoli 
precedenti, spesso questo tipo di alimento si rivela molto importante soprattutto per i proprietari 
di gatti. 
Tali formulazioni devono essere sterilizzate tramite calore oppure sottovuoto per prevenire 
eventuali crescite batteriche all’interno. La durata del prodotto è di circa 18 mesi, tempo minimo 
entro il quale si mantiene l’aggraffatura e la chiusura ermetica della lattina.  
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Nel 2009 negli Stati Uniti riscontrarono numerosi ritiri dal commercio di questo tipo di alimenti 
per gatti perché deficienti nei valori di tiamina, prima che fossero ritirati tutti i prodotti ci furono 
21 casi di gatti affetti da carenza (Hendrick, 2009). 
 
I mangimi secchi contengono dal 3 all’11% di umidità, in confronto alla formulazione in lattina 
contengono maggiori nutrienti e sono più economici. 
Solitamente il metodo più utilizzato per produrre l’alimento secco è l’estrusione, affiancato da 
altre tecnologie come la fioccatura, la cottura, la formazione di pellet. 
Gli animali da compagnia lo gradiscono anche se, confrontato con l’appetibilità delle analoghe 
formulazioni umide o semi-umide, risulta meno richiesto. 
 
I mangimi semi umidi contengono circa il 25-35% di umidità, all’interno di essi sono presenti 
sostanze umettanti e acidificanti, come gli acidi organici, utili per controllare l’attività dell’acqua 
e per inibire la crescita della muffa. Spesso contengono farine di carne e aromi artificiali, sono 
graditi ai cani per un sapore gustoso e zuccherino, ai gatti per una certa nota acidula. 
Il contenuto elevato di carboidrati e basso di fibra li esclude completamente dalla lista di alimenti 
commestibili per cani diabetici e obesi/sovrappeso. 
Nei pet market li troviamo sottoforma di bocconcini, snack, spuntini con obbiettivo funzionale 
spesso usati come premi di rinforzo e di gioco oppure per favorire l’igiene orale. Al giorno 
d’oggi, come dimostra il rapporto Assalco Zoomark del 2014, il settore snack & treats è in decisa 
crescita, si conferma il segmento con la tendenza più interessante, +13,6% a valore. 
In basse dosi, l’assunzione di tali formulazioni non incide significativamente sul bilancio 
nutrizionale, escluse alcune specifiche condizioni cliniche. In elevate quantità può determinare 
una eccessiva assunzione energetica e predisporre all’obesità. 
La supervisione del medico veterinario nel controllo di tali snack risulta necessaria soprattutto in 
alcune condizioni patologiche come l’obesità, il diabete mellito, le patologie cardiache, renali, le 
reazioni avverse al cibo. 
Gli integratori spesso sono associati alle formulazioni descritte sopra ma in realtà sono molto 
diverse in quanto apportano vitamine e minerali, correggendo carenze di tali nutrienti.  
Può accadere che il proprietario abusi in modo eccessivo di tali alimenti presupponendo che 
male non facciano. 
15 
 
Un uso quotidiano degli integratori vitaminico-minerali non è necessario nel caso di una dieta 
commerciale. 
L’uso degli integratori è corretto nel momento in cui si verifica una deficienza vitaminica e/o 
minerale conclamata come nel caso di una dieta casalinga in cui l’apporto minerale e vitaminico 
è insufficiente. 
Negli Stati Uniti, gli ingredienti sono definiti dalla AAFCO (Association of American Feed 
Control Officials) e sono ordinati sull’etichetta secondo la quantità. Nel nostro Paese la legge di 
riferimento per la preparazione e l'etichettatura dei mangimi e il regolamento CE 767/2009. 
I cereali apportano prevalentemente carboidrati, sono composti soprattutto da amido con piccole 
quantità di proteine, grassi e fibra. La quantità di amido dipende soprattutto dal grado di 
macinatura, un esempio può essere il frumento e l’amido di frumento. 
I cereali apportano energia e vari nutrienti in diverse quantità, ad esempio, il frumento contiene 
proteine in media quantità ma apporta molto acido linoleico, il riso ha bassi livelli di grasso, 
fosforo e magnesio. 
Inoltre anche la digeribilità cambia a seconda del tipo di cereale, ad esempio nel riso e nel 
frumento è più elevata, mentre è minore nell’orzo e nell’avena. 
La principale funzione dei carboidrati è di fornire un’adeguata integrità strutturale , è difficile 
riscontrare una percentuale inferiore al 40% di ingredienti a base di carboidrati in un mangime 
secco poiché è il limite minimo richiesto per l’estrusione, nonostante ciò si trovano alimenti 
dietetici per soggetti obesi con quantità minori del 40% ed alti contenuti di fibra. Nelle 
formulazioni umide l’amido gelatinizza e si combina con le proteine denaturate determinando la 
struttura dell’alimento. 
Le proteine sono presenti in una percentuale maggiore del 20%, tra le fonti riscontriamo carne di 
pollo, agnello, pesce, soia, uova disidratate, glutine di riso, glutine di frumento. 
E’ importante valutare la presenza di ceneri rispetto alle proteine, rappresentano infatti il 
contenuto complessivo in minerali, cioè tutti gli elementi inorganici presenti nell’alimento. 
Si determinano tramite carbonizzazione e incenerimento completo dell’alimento. 
 Il rapporto proteine e cenere è un ottima indicatore dell’apporto proteico e del fattore digeribilità 
di un alimento (maggiore è il valore delle ceneri e minore è la digeribilità). 
Questa proporzione risulta molto importante nella scelta di un alimento per gatti poiché essendo 
carnivori stretti necessitano di un alimento ricco di proteine. 
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I cani richiedono minori quantità di proteine essendo animali onnivori; per tale ragione, la fonte 
proteica può essere fornita dalla soia, eccellente fonte di amminoacidi, lisina e triptofano. E’ 
consigliabile, comunque, aggiungere fonti animali per aumentare l’appetibilità della razione.  
Negli alimenti umidi il rapporto proteine-cenere risulta più elevato perciò risulta più semplice 
controllare gli eccessi minerali. 
Le fonti di fibra variano tra il 18% e l’80%, tra queste troviamo cellulosa, crusca, polpa di 
barbabietola. 
La fibra si distingue in solubile e non solubile a seconda della sua solubilità in acqua, 
la fibra solubile viene fermentata dalla flora intestinale, con una buona produzione di AGV che 
apportano energia agli enterociti, alcuni esempi possono essere le pectine e le emicellulose; 
inoltre determinano una buona consistenza delle feci senza compromettere la corretta funzione 
intestinale. 
La fibra insolubile aumenta la qualità delle feci e aiuta la motilità intestinale; è molto utile nei 
casi di obesità poiché fornisce sensazione di sazietà senza apportare eccessive quantità di calorie 
(cellulosa, gusci di noccioline). 
Gli ingredienti contenenti lipidi apportano più del 50% di grasso, tra questi riscontriamo grassi 
animali, olii vegetali. Ogni tipo di fonte lipidica presenta un diverso grado di qualità, misurato 
dal livello di acidi grassi liberi e di perossidi, indicatori di rancidità. 
I grassi apportano 2,25 volte l’energia rispetto a carboidrati e proteine. 
L’aggiunta di antiossidanti durante il processo aiuta a impedire l’irrancidimento dell’alimento 
dovuto ad un eccessivo contatto dei grassi con il calore e prolunga il tempo di vita dell’alimento. 
Tra gli additivi invece riscontriamo qualsiasi sostanza che aumenta il valore nutrizionale, 
gustativo ed estetico di un prodotto, tra questi i più importanti sono le vitamine ed i minerali. 
Additivi usati comunemente nella nutrizione umana e veterinaria sono i coloranti (carotenoidi, 
nitriti, bisulfiti), gli aromi, gli agenti emulsificanti, gli stabilizzatori, gli addensatori. 
I conservanti, invece, sono sostanze adibite alla funzione di proteggere o di ritardare la 
decolorazione, la decomposizione, tra questi troviamo gli acidi, i sali di sorbato, il proprionato.  
Tra i mangimi commerciali sono presenti alimenti dietetici specifici per alcune patologie, da 
somministrare esclusivamente su consiglio del medico veterinario secondo i tempi stabiliti, 
caratterizzati da formulazioni e quantitativi particolari negli ingredienti per determinare un aiuto 
concreto tramite un’alimentazione dedicata. 
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4. L’ALIMENTAZIONE NEI PAZIENTI PATOLOGICI 
 
4.1 Il paziente ospedalizzato 
Durante il periodo di ricovero spesso il paziente ospedalizzato non riceve le adeguate attenzioni 
riguardo alla corretta alimentazione. La malnutrizione è il pericolo principale che può 
determinare una ridotta capacità immunocompetente, una ridotta guarigione tissutale ed un 
alterato metabolismo dei farmaci.  
Gli squilibri nutrizionali determinano la soppressione dell’immunità che aumenta il rischio di 
infezioni, sepsi, insufficienza d’organo, morte (Saker, 2006). 
La malnutrizione potrebbe essere evitata tramite l’uso di un protocollo di valutazione 
nutrizionale, in tal modo si calcolerebbero i fabbisogni corretti per ciascun paziente e correggere 
le deficienze nutrizionali. Per calcolare il fabbisogno energetico del paziente sarebbe opportuno 
utilizzare tali formule: 70 x (pv)¾ oppure per pazienti tra 3 e 25 kg di peso (30 x pv) + 70. 
I pazienti patologici o debilitati necessitano di essere alimentati spesso, secondo la loro età o fase 
di vita. 
Bisogna prestare molta attenzione ad improvvise perdite di peso ed indagarne la causa, ad 
esempio una perdita del 10% del peso corporeo in una settimana è una perdita significativa. 
In uno studio di 276 cani, il fabbisogno energetico era completamente raggiunto soltanto nel 
27% dei pazienti in 821 giorni di terapia, nel 73% l’assunzione era al di sotto del fabbisogno 
dell’animale, per varie cause, come il rifiuto da parte del paziente del cibo oppure perché il 
veterinario consigliava di non somministrare cibo (Remillard et al., 1998). 
Questi pazienti incorrono oltre che in carenze proteico-caloriche anche in deficienze vitaminico-
minerali, da non sottovalutare la tossicosi da vitamina A e D. 
L’iniziale terapia di supporto molto spesso è tramite via endovenosa per reintegrare fluidi, 
elettroliti, vitamine e correggere l’equilibrio acido-base (Chan e Freeman, 2006). Nel momento 
in cui si alimenta nelle prime ore dopo il ricovero bisogna somministrare al minimo il 60% del 
fabbisogno calcolato, se il 100% non è possibile, in tal modo non si incorre in complicazioni 
metaboliche. 
La densità energetica raccomandata per un cibo per alimentazione assistita (parenterale o 
enterale) è 1-2 kcal/ml. 
Alimenti adatti per pazienti ricoverati, debilitati contengono 5-7,5 g di lipidi/100 kcal di prodotto 
(da evitare in pazienti con pancreatite o in cui non bisogna esagerare nel contenuto di grassi), 
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5,5- 14,3 g di proteine/100 kcal di prodotto (in particolare 5-12 g/100 kcal per i cani, 7,5-12 
g/100 kcal per i gatti), da 2 a 4 g di carboidrati/100 kcal. 
La somministrazione di alti livelli di grassi conferisce al paziente critico una buona fonte 
energetica ed evita il rischio di complicazioni da sovralimentazione, al tempo stesso però elevati 
tenori in lipidi possono condurre a disfunzione cardiopolmonare, riduzione dell’immunità e 
dell’attività piastrinica (Saker, 2006). 
Nel caso di formulazione di un supporto parenterale è necessario calcolare prima le richieste 
energetiche tramite carboidrati e grassi, solo successivamente le proteine, in questo modo la 
maggior parte degli amminoacidi essenziali sarebbe utilizzata per la sintesi proteica e non per 
creare energia. Studi svolti in campo umano hanno valutato la  somministrazione di proteine in 
bambini con estese ustioni, un aumento del 15-23% di proteine determinava una incremento 
della sopravvivenza di ben due volte. Il ruolo della glutamina e dell’arginina nei pazienti umani e 
animali è risultato molto importante; nei piccoli animali affetti da tumore si consiglia 
un’assunzione di 500 -600 g per 100 kcal al giorno. In risposta all’infiammazione si consiglia la 
somministrazione di vitamine E e di ɑ-tocoferolo nei pazienti debilitati al dosaggio di 400-500 
UI al giorno ed un’integrazione in acidi grassi essenziali omega 3 alla dose di 50-250 mg/kg di 
peso corporeo. 
 
4.2 Il paziente obeso 
L’obesità dei nostri animali domestici è aumentata drasticamente in questi anni, spesso questa 
condizione è sottovalutata dai proprietari, per la maggior parte persone anziane che trovano 
soddisfazione nel nutrire l’animale con i resti del pasto in aggiunta al suo cibo abituale. 
Il fattore essenziale è la compliance tra veterinario e proprietario, la consapevolezza di 
quest’ultimo riguardo all’obesità ed a tutte le complicazioni che possono scaturirne se non 
volesse affrontare al più presto un piano di riduzione del peso. 
Al fine di definire un programma dietetico per cani e gatti, l’energia contenuta nel cibo deve 
essere al massimo di 3,4 kcal di energia metabolizzabile/g di sostanza secca. 
La percentuale di grassi deve essere il 9% di sostanza secca per ridurre il peso, del 14% per 
mantenere il peso ideale raggiunto nel cane; nei gatti deve essere del 10% nel caso di un 
programma di riduzione del peso, del 18% per mantenere il peso ideale. 
La fibra è un componente molto importante nelle terapie dietetiche, aumenta il senso di sazietà e 
limita un eccessivo consumo di cibo, nel cane la quantità raccomandata in un piano di riduzione 
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del peso deve essere tra il 12 e il 25%, nel gatto tra il 15 e il 20%; in una dieta di mantenimento i 
livelli di fibra nel cane devono essere almeno tra il 10 e 20%, nel gatto del 15% di sostanza 
secca. 
La quantità di proteine è molto importante in un programma dietetico per evitare un’ eccessiva 
perdita di massa magra (Bierer e Bui, 2004; Laflamme e Hannah, 2005), nei mangimi dietetici 
per cani deve essere almeno del 25% di sostanza secca (Jewell e Toll,  2007), per una dieta di 
mantenimento del 15%. Nei mangimi dietetici per gatti deve essere almeno del 35% di sostanza 
secca, la stessa percentuale nei mangimi di mantenimento. 
I carboidrati sono un eccellente fonte di energia, i carboidrati semplici e complessi sono coinvolti 
nella riduzione di peso a causa dei loro effetti sull’indice glicemico poiché alterano i livelli 
postprandiali di glucosio e la secrezione di insulina (Flickinger e Sunvold, 2005; Bouchard e 
Sunvold, 2000). Il tenore consigliato di carboidrati nei mangimi dietetici per cani è del 40% di 
sostanza secca e del 35% per i gatti; in una dieta di mantenimento la percentuale richiesta è del 
55% per i cani e del 40% per i gatti. 
La carnitina può essere aggiunta alla dieta in quanto determina un buon equilibrio azotato, 
incrementa l’apporto proteico e riduce i grassi di deposito (Odle et al, 2000). 
Per i cani il fabbisogno di carnitina è di 300 ppm di sostanza secca, per i gatti di 500 ppm. 
Tra i nutrienti anche gli antiossidanti possono essere d’aiuto per contrastare lo stress ossidativo 
causato dalle patologie correlate all’obesità (Tanner et al., 2006; Sonta et al., 2004). I mangimi 
dietetici per cani e gatti contengono, rispettivamente, 400 e 500 UI/kg di vitamina E (Jewell et 
al., 2000), 100 e 200 mg/kg di sostanza secca di vitamina C. 
Nel caso di pazienti sovrappeso o obesi sarebbe necessario considerare l’eccesso di peso 
composto da un 25% di massa magra ed il rimanente 75% massa grassa inattiva (ad esempio un 
cane di 30 kg, il cui peso ideale è 20 kg, ha una eccesso di peso di 10 kg, di cui 2,5 è massa 
magra e 7,5 è massa grassa). La formula da usare in tal caso sarebbe: peso ideale + (25% x peso 
massa grassa). Il risultato sarebbe il peso attuale dell’animale da utilizzare nella formula per il 
fabbisogno energetico (Chan e Freeman, 2006).  
Durante il piano dietetico è opportuno sottoporre il soggetto a controlli frequenti, almeno ogni 2-
3 settimane per valutare la perdita di peso e confrontarsi con il proprietario riguardo alle 
difficoltà, ai dubbi ed ai risultati raggiunti. 
Al termine del programma, una volta raggiunto il peso ideale, sarà necessario calcolare il 
fabbisogno di mantenimento dell’animale. 
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4.3 Il paziente diabetico 
Il diabete mellito è una tra le malattie endocrine più diffuse, colpiscono soprattutto animali di 
media età ed anziani e la sua prevalenza è in aumento. 
Nel cane è maggiormente riconosciuto il diabete mellito insulino dipendente, caratterizzato da 
permanente ipoinsulinemia. La causa è multifattoriale, predisposizione genetica, fattori 
ambientali, farmaci, obesità e pancreatite possono concorrere allo sviluppo della patologia. 
Nel gatto si riscontra maggiormente il diabete non insulino dipendente. 
La terapia dietetica del diabete mellito è differente nelle due specie, la presenza del 55% di 
carboidrati complessi su sostanza secca può essere corretta per un cane ma non per un gatto, 
carnivoro stretto. La scarsa attività della glucochinasi epatica nel gatto suggerisce che le prime 
fonti di energia sono gli amminoacidi e i grassi, mentre l'assunzione di alte concentrazioni di 
carboidrati con la dieta provocherebbero elevati livelli glicemici postprandiali. 
Esistono due tipi di mangimi per gatti diabetici: mangimi con bassi livelli di carboidrati e alti di 
proteine e mangimi con alti livelli di fibra e alti di carboidrati. 
Ambedue le modalità consentono di regolare la glicemia entro i range normali (Frank et al., 
2001; Bennett et al., 2006; Nelson et al., 2000). 
In generale, il contenuto di carboidrati dovrebbe essere meno del 20% nelle diete con bassi livelli 
di carboidrati ed alti in proteine, meno del 40% nei mangimi con alti livelli di fibra e di 
carboidrati (Nelson et al., 2000; Bennett et al., 2006). 
Il fruttosio dovrebbe essere evitato nelle diete per gatti diabetici. 
La fibra è molto importante nella dieta specifica per un soggetto diabetico; psyllium, pectine, 
crusca d’avena sono tra gli ingredienti di mangimi specifici per questo tipo di patologia. 
Il livello di fibra nei mangimi per cani è di circa il 10% di sostanza secca, per i gatti tra il 2 e il 
7%, nel caso di diete a basso contenuto di carboidrati ed alto tenore in proteine. 
Il diabete mellito determina alterazioni nel metabolismo lipidico, ipertrigliceridemia, 
iperlipemia, ipercolesterolemia. Il tenore dei grassi presente nelle diete specifiche è meno del 
25% di sostanza secca per ridurre il rischio di pancreatite, controllare il livello di iperlipemia e 
per evitare un’assunzione eccessiva di energia. 
Mangimi con elevato contenuto in grassi devono essere scelti nel caso di pazienti emaciati o 
troppo magri. 
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4.4 Il paziente con neoplasia 
La neoplasia è una delle più frequenti cause di morte nei cani e nei gatti, in uno studio svolto in 
Gran Bretagna il 27% dei cani di razza muoiono a causa di una patologia neoplastica (Adams et 
al., 2010). 
L’incidenza di questo tipo di patologie sta aumentando sempre più anche nell’uomo, in uno 
studio svolto in America Latina tra il 2012 e il 2014, un uomo su 2 ed a una donna su 3 
svilupperanno tumori nella loro vita, il 21% dei casi di morte è dovuto ad una neoplasia negli 
adulti e il 15% nei bambini (American Cancer Society, 2012). 
Le alterazioni cliniche e metaboliche che si realizzano durante la malattia vengono distinte in 4 
fasi: la prima “silente”, nella quale i sintomi non sono manifesti ma si notano cambiamenti nel 
comportamento, come una maggiore stanchezza, un invecchiamento precoce, la seconda fase è 
caratterizzata da anoressia, letargia e perdita di peso, la terza fase si evolve nella cachessia del 
soggetto, si ha un marcato indebolimento, debolezza e si può notare un’ alterazione dei parametri 
biochimici come l’ipoalbuminemia, in questo stadio, infatti, si iniziano a consumare le proteine 
muscolari e i depositi adiposi. 
Nella quarta fase il paziente viene ricoverato a causa delle eccessive condizioni critiche. 
A causa dell’aggressivo piano terapeutico cui possono essere sottoposti questi pazienti 
(radioterapia, chirurgia, chemioterapia), spesso può accadere che il soggetto sviluppi una certa 
avversione al cibo. 
Risulta perciò importante sapere come alimentare pazienti di questo tipo includendo nella dieta 
una quota appropriata di carboidrati , grassi, proteine, acidi grassi e amminoacidi (arginina).  
In base ad uno studio svolto sul tenore dei nutrienti di diete casalinghe (preparate da medici 
veterinari) e alimenti commerciali somministrati a cani affetti da patologie neoplastiche si è 
riscontrato uno squilibrio: troppo alto il tenore in grassi e proteine e decisamente basso il 
contenuto in carboidrati (Heinze et al., 2012).  
Ricerche in campo umano hanno scoperto l’importanza nella dieta di polifenoli, flavonoidi, 
vitamine specifiche e antiossidanti. 
In base a recenti studi ormai è confermato l’importante ruolo dei carboidrati nel metabolismo 
della cellula neoplastica, l’ATP derivato dalla glicolisi e precursori derivati da prodotti intermedi 
della glicolisi viene utilizzato per proliferare e invadere i tessuti come il fruttosio-2,6-fosfato.  
Nei pazienti neoplastici si instaurano alterazioni nel metabolismo del glucosio e dell’insulina, in 
stadi acuti e cronici la risposta allo stress determina una serie di attività organo sistemiche, 
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l’attivazione del sistema neuroendocrino e la trasduzione del segnale dei recettori dell’insulina 
(Mechanick e Brett, 2005). 
Cambiamenti nella composizione della terapia dietetica sul tenore di carboidrati, grassi e 
proteine può ridurre la sequenza fisiologica in risposta allo stress provocato dal tumore e la 
progressione della patologia. Carboidrati digeribili devono essere usati in minima quantità a 
causa della resistenza periferica all’insulina. 
La quantità di carboidrati raccomandata è del 25% di sostanza secca, la quantità di grassi tra il 25 
e 40% e di proteine tra il 40 e 50% di sostanza secca. 
In uno studio retrospettivo svolto nel 1989 da Shofer, su cani affetti da tumore mammario, 
alimentati con bassi livelli di lipidi nella dieta contenente meno del 39% di energia 
metabolizzabile e con un maggiore contenuto in proteine (>27% di energia metabolizzabile) era 
risultato che l’aspettativa di vita era aumentata da 6 mesi ai 3 anni. 
Tumori ben differenziati possono metabolizzare gli acidi grassi, soprattutto sotto condizioni 
d’ipossia (Ristow, 2006; Swinnen et al., 2006; Menendez e Lupu, 2006). 
Gli omega 3 e omega 6 sono ritenuti molto importanti nella terapia dietetica dei tumori, ad 
esempio gli omega 3 hanno attività nel contrastare lo stato cachettico e di riduzione dei livelli 
ematici di lattato. L’acido eicosapentanoico (EPA) riduce la degradazione proteica senza 
alterarne la sintesi, determinando quindi un effetto contrastante la cachessia. 
L’aggiunta di olio di pesce alla dieta in quantità elevata e di arginina aumenta in maniera 
considerevole l’aspettativa di vita da 270 giorni ai 350 giorni di cani al secondo stadio di linfoma 
in chemioterapia con doxorubicina (Ogilvie et al., 2000). 
Elevati tenori di omega 3 nella dieta al 7,3% su sostanza secca (1348 mg su 100 kcal) 
determinano benefici al paziente; un rapporto omega 3: omega 6 uguale o minore a 1:1 può 
ridurre significativamente i marker di espressione tumorale e inibire la crescita delle cellule 
neoplastiche (Saker, 2006). 
Secondo uno studio sarebbe opportuno consigliare un’integrazione diretta di EPA(acido 
eicosapentaenoico) e di DHA (acido docosaesaenoico) in cani affetti da patologie neoplastiche 
poiché risulta molto ridotta la loro conversione da acido ɑ-linoleico (Bauer, 2007). 
La quantità di proteine è essenziale per non determinare una eccessiva riduzione della massa 
magra e per fornire adeguati fabbisogni per la sintesi di proteine di fase acuta, per la risposta 
immunomediata, per i substrati necessari alla gluconeogenesi. 
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Il tenore proteico deve essere di circa 30-45% di sostanza secca per i cani e del 40-50% per i 
gatti. 
L’aggiunta di arginina alla dieta può essere molto utile per ridurre la crescita tumorale e le 
metastasi, come dimostrato da vari studi (Saker, 2006). 
Nei gatti non vi sono tenori specifici di arginina consigliati in questi stati ma si suppone che una 
quantità > 2% su sostanza secca sia adeguata. 
La quantità di cibo da somministrare deve rispondere ai fabbisogni giornalieri del paziente, si 
consiglia di moltiplicare il fabbisogno di mantenimento per 1,1-1,3 in caso di scarsa attività 
oppure per 1,4 nei gatti e per 1,6 nei cani.  
 
4.5 Il paziente con reazioni avverse al cibo 
Le ipersensibilità ad alcuni tipi di ingredienti sono molto comuni in cani e gatti (MacDonald, 
1993; Scott et al., 2001), è una delle principali cause di dermatite in cani e gatti insieme all’ 
allergia da pulci ed alla dermatite atopica (MacDonald, 1993; Scott et al., 2001; Jackson et al., 
2004).  
Questa patologia è, inoltre, una delle cause di disturbi gastrointestinali in cani e gatti; spesso nel 
cane si osserva una dermatite pruriginosa non stagionale talvolta accompagnata da 
interessamento dell’apparato gastroenterico (Scott et al., 2001) e da otite esterna. 
A livello cutaneo si possono osservare vari tipi di lesioni come papule, escoriazioni, 
iperpigmentazione, seborrea, piodermite, follicoliti, alopecia auto-indotta. 
I principali allergeni sono le glicoproteine, risulta necessario modificare la dieta con fonti 
proteiche e di carboidrati mai utilizzate dal paziente, ad esempio agnello, cervo, coniglio, pesce, 
riso, patate, piselli. 
La carne di bovino, i latticini, il frumento, il pollo nel cane e, in aggiunta, il pesce per i gatti, 
sono tra i maggiori responsabili di reazioni avverse per questo devono essere evitati. Numerosi 
studi consigliano il cibo commerciale specifico contenente nuove fonti proteiche (Roudebush et 
al., 2002). 
Nei mangimi specifici per cani le proteine devono essere tra 16 e 22% di proteine su sostanza 
secca e tra 30 e 45% per i gatti. 
Gli omega 3 possono essere aggiunti alla dieta per migliorare il quadro clinico, nei mangimi 
specifici i tenori possono essere tra 0,35 e 1,8% su sostanza secca. 
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I livelli raccomandati sono tra 0,2 e 0,4% di sodio e tra 0,4 e 0,8% di fosforo su sostanza secca 
per i cani e tra 0,2 e 0,6% di sodio e tra 0,5 e 0,8% di fosforo per i gatti. 
Nel caso di diete casalinghe è necessario integrare la dieta con vitamine, minerali, omega 3 e 
calcio. 
Per individuare l'eventuale allergene alimentare è necessario effettuare una dieta da 
eliminazione, introducendo una sola fonte proteica e una sola fonte di carboidrati, generalmente 
mai utilizzati dall'animale. La dieta viene mantenuta per almeno 2 mesi. Se i sintomi si attenuano 
viene introdotto un nuovo ingrediente. La procedura viene ripetuta aggiungendo sempre un 
ingrediente per volta. La ricomparsa della sintomatologia con l'introduzione di un nuovo 
ingrediente permette di individuare l'allergene. 
Durante il periodo in cui l’animale assume la dieta da eliminazione deve essere sottoposto a 
controlli per 6-12 settimane, il proprietario dovrebbe compilare ogni giorno quanto e quale cibo 
assume il proprio animale ed eventuali reazioni avverse o alterazioni notate. 
 
4.6 Il paziente cardiopatico 
Le patologie cardiovascolari sono comuni in cani e gatti. 
Nel gatto la principale causa di cardiomiopatia congestizia, soprattutto alla fine degli anni ’80, 
era la carenza di taurina. 
Le cardiomiopatie ipertrofiche e restrittive sono le più comuni cause di cardiopatia nel gatto, nel 
cane invece le prime sono più rare. Nel boxer si può riscontrare facilmente la cardiomiopatia 
ventricolare destra. 
Nelle fasi precoci di cardiopatia il soggetto può perdere la capacità di eliminare l’eccesso di 
sodio; in un modello sperimentale di insufficienza valvolare in un cane l’escrezione di sodio era 
ridotta del 50% nelle gravi cardiopatie questa capacità è drasticamente minore. 
In base agli studi passati il sodio e il cloruro sono nutrienti importanti nei pazienti con 
ipertensione e cardiopatia. I livelli minimi raccomandati nei mangimi per cani adulti sono 
rispettivamente 0,08% e 0,12% su sostanza secca (NRC, 2006); nei mangimi per gatti i livelli 
minimi sono 0,068% per il sodio e 0,096% per il cloruro su sostanza secca (NRC, 2006). 
I livelli di sodio nei mangimi specifici per pazienti cardiopatici devono essere tra 0,08% e 0,25% 
su sostanza secca per i cani e tra 0,07% e 0,3% su sostanza secca per i gatti. 
I livelli di cloruro consigliati sono generalmente 1,5 volte i livelli di sodio. 
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Eliminare l’eccesso di cloruro di sodio negli alimenti per gatti è molto più difficile rispetto a 
quelli per cani perché gli ingredienti presenti contengono di per sé un certo livello di sodio e di 
cloruro e questo determina un aumento complessivo del tenore di cloruro di sodio. 
Ai primi segni di cardiopatia senza dilatazione cardiaca sarebbe meglio introdurre alimenti con 
livelli di sodio tra 0,15% e 0,25% su sostanza secca. 
Nel momento in cui è diagnosticata dilatazione cardiaca è opportuno ridurre i livelli di cloruro di 
sodio - tra 0,08% e 0,15% su sostanza secca - (Roudebush et al., 1994; Rush et al., 2000). 
La taurina può essere importante in cani e gatti con cardiomiopatia, anche se il meccanismo non 
è stato ancora ben compreso; nel 1998 Pion e collaboratori scoprirono il suo ruolo nella 
inattivazione dei radicali liberi nell’omeostasi del calcio, inoltre ha effetti diretti sulle proteine 
muscolari ed è un naturale antagonista dell’angiotensina II (Lake, 1993; Gentile et al., 1994). 
I livelli minimi raccomandati di taurina in alimenti altamente digeribili, per gatti adulti sani, sono 
0,04% su sostanza secca, mentre per alimenti secchi e umidi per gatti adulti i livelli sono 
rispettivamente 0,10% e 0,17% su sostanza secca (NRC, 2006). 
Nel caso di gatti cardiopatici il livello raccomandato deve essere almeno 0,3% su sostanza secca. 
In cani cardiopatici il livello di taurina raccomandato è di almeno 0,1% su sostanza secca. Non ci 
sono studi riguardo la tossicità della taurina in relazione ad una eccessiva assunzione e, per 
questo motivo, non è stato stabilito un livello massimo per i cani (NRC, 2006). 
Un altro importante nutriente è la carnitina, la sua carenza è stata associata alla cardiomiopatia 
dilatativa nei cani. Mangimi specifici per cardiopatici devono contenere almeno 0,02% su 
sostanza secca. 
Il fosforo è un potenziale pericolo per l’insufficienza renale cronica in pazienti cardiopatici, 
perciò si consigliano livelli di fosforo ridotti tra 0,2% e 0,7% su ss nei cani e tra 0,3% e 0,7% su 
s.s. nei gatti. 
In pazienti con cardiopatia possono insorgere complicazioni durante la terapia medica a causa 
dell’insorgere di ipocalemia, ipercalemia e ipomagnesemia, perciò le diete specifiche per cani e 
gatti devono contenere rispettivamente 0,4% e 0,52% su ss di potassio e 0,06% e 0,04% su ss di 
magnesio (NRC, 2006). 
Nei pazienti con cardiopatia può insorgere lo stato cachettico ma è finora sconosciuto il 
fabbisogno proteico richiesto in detti pazienti, si consiglia perciò di incoraggiare l’animale a 
mangiare un alimento completo e bilanciato, che contiene un adeguato apporto energetico e 
proteine di alta qualità. 
26 
 
Si consiglia inoltre l’integrazione con acidi grassi omega 3 come, ad esempio, l’olio di pesce, 
poiché risulta efficace nel migliorare sensibilmente il quadro clinico complessivo, ad esempio, 
può ridurre l’aritmia ventricolare nel boxer con cardiomiopatia ventricolare destra (Smith et al., 
2007). 
 
4.7 Il paziente nefropatico 
L’insufficienza renale cronica è la più comune patologia del rene di cani e gatti. Spesso la 
diagnosi di questa patologia non viene effettuata in prima battuta, per questo la terapia 
nutrizionale viene intrapresa solamente dal secondo stadio della malattia (secondo stadiazione 
Iris) e quando i livelli ematici di creatinina superano i 2 mg/dl (Jacob et al., 2002; Ross et al., 
2006). 
Gli obiettivi più importanti nella terapia dell’insufficienza renale sono: controllare i segni clinici 
dati dall’uremia, ridurre lo squilibrio elettrolitico e acido-base, somministrare un’alimentazione 
adeguata, rallentare la progressione della patologia (Polzin et al., 2005). 
Gli alimenti specifici per pazienti nefropatici devono contenere poche proteine o bassi livelli di 
proteine, fosforo e sodio ed un tenore più elevato di grassi e acidi grassi omega 3. Nei gatti 
l’aumentato tenore di potassio può aiutare a prevenire l’ipocalemia. 
Il cibo umido è da preferire al secco per il suo più elevato contenuto in acqua. 
Per quanto riguarda i fabbisogni nutritivi è importante somministrare un basso livello di proteine 
per evitare un’eccessiva proteinuria e, di conseguenza, un’ancora più accentuata perdita di 
nefroni. 
I livelli consigliati di proteine è, per i cani, tra il 14-20% e, per i gatti, tra il 28-35%. 
La riduzione dell’assunzione di fosforo è indicata per limitarne la ritenzione, l’iperfosfatemia, 
l’iperparatiroidismo renale secondario e il peggioramento della nefropatia (Polzin et al., 2005; 
Barber et al., 1999). 
I livelli minimi di fosforo raccomandati nei cani adulti sani è 0,3% su ss e 0,26% su ss per gatti 
sani (NRC, 2006); nei mangimi specifici per pazienti nefropatici i livelli oscillano tra 0,2-0,5% 
su ss, per i cani, e tra 0,3-9,6% su ss, per i gatti. 
Pazienti con insufficienza renale cronica non tollerano livelli troppo alti o troppo bassi di sodio; 
se fosse ingerita un’elevata quantità di sodio si potrebbe instaurare ipertensione ed edema, se 
invece fosse troppo bassa, si ridurrebbe il volume extracellulare del plasma e la funzione 
glomerulare. 
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Attualmente questo è un argomento di interesse in medicina umana e si sta affrontando anche nei 
nostri pazienti (Chandler, 2008). 
Al momento si è osservato che alimentare i pazienti con mangimi contenenti bassi livelli di sodio 
- tra 0,18 e 0,3% su ss nei gatti e 0,17% per i cani – è stato associato ad un aumento 
dell’aspettativa di vita in confronto ad animali alimentati con mangimi contenenti maggiori 
quantitativi di sodio - tra 0,4 e 1,1% su ss, nei gatti, e 0,4% su ss nei cani (Ross et al., 2006; 
Jacob et al., 2002; Elliott et al., 2000).   
I livelli minimi di cloruro raccomandati nei mangimi per cani e gatti adulti sani sono 1,5 volte 
rispetto ai livelli di sodio consigliati (NRC, 2006); lo stesso quantitativo è consigliabile negli 
alimenti specifici nelle nefropatie. 
Nell’insufficienza renale i gatti sono particolarmente predisposti ad alterazioni dell’omeostasi 
del potassio, si consiglia dunque un apporto nutrizionale, per cani patologici, tra 0,4 e 0,8% su ss 
e, per gatti, tra 0,7 e 1,2% su ss. 
Tra gli integratori consigliabili ricordiamo gli acidi grassi omega 3 e antiossidanti, soprattutto 
vitamina C ed E. 
Molti bocconcini per animali ed alcuni cibi dell’alimentazione umana contengono elevate 
quantità di sodio, cloruro e fosforo, per questo dovrebbe esserne evitata l’assunzione (ad es. latte, 
latticini, formaggi, pesce, fegato di bovini, cioccolato, noci). 
Il fabbisogno di mantenimento di un cane nefropatico si realizza secondo la formula 1,1-1,6 X 70 
(peso vivo)0,75, mentre nel gatto è 1,1-1,4 X 70 (peso vivo)0,75. 
 
4.8 Il paziente con urolitiasi  
Esistono vari tipi di urolitiasi, una di queste è dovuta alla formazione di cristalli di purina. Il 
principale metabolita che forma questo tipi di cristalli è l’allantoina, il maggior prodotto 
metabolico solubile tra le purine escreto con le urine (Bartges et al., 1992). Tra le razze canine 
quella più colpita è il Dalmata. A causa di un gene autosomico recessivo non è capace di 
convertire completamente l’acido urico in allantoina; tra le altre razze canine un’alta incidenza di 
urolitiasi da purine si riscontra nel bulldog inglese. 
Un importante fattore per evitare la formazione di uroliti è incentivare il consumo di acqua e 
ridurre l’assunzione di sodio, quest’ultimo deve essere <0,3% su ss, il tenore minimo 
raccomandato è di 0,08% su ss in cani adulti sani (NRC, 2006). 
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Un dieta con un ridotto tenore in proteine aiuta a prevenire la litogenesi delle purine, si consiglia 
perciò un’assunzione tra il 10 e il 18% di proteine su ss; il livello minimo raccomandato per cani 
adulti sani è del 10% su ss (NRC, 2006). 
È consigliabile evitare cibi con elevati tenori in purine, responsabilizzare il proprietario nella 
gestione di bocconcini e premi e raccomandargli di constatare il tenore degli ingredienti in essi 
contenuti. 
L’obbiettivo fondamentale della terapia è di raggiungere un pH tra 7,1 e 7,5, in tal modo si 
impedisce la formazione di cristalli. 
Un altro tipo di urolitiasi è dovuta ai cristalli di ossalato di calcio, dovuta a fattori ambientali e 
ad alterazioni metaboliche. In uno studio del 1992 condotto da Lulich si constatò che 
l’assunzione di mangimi con elevati livelli di sodio predisponeva ad ipercalciuria, inoltre, anche 
la somministrazione eccessiva di vitamina D e magnesio determinava lo stesso effetto. 
Come detto sopra per i cristalli di purina, anche in questo caso si consiglia un aumento del 
consumo di acqua e la somministrazione di cibo umido in quanto il cibo secco determina 
maggiormente una più elevata concentrazione di urine e di conseguenza di calcio e acido 
ossalico. 
L’ipercalciuria si può constatare in cani alimentati con mangimi contenenti eccessive quantità di 
proteine (40% su ss) perciò in cani con urolitiasi da ossalato di calcio tali cibi devono essere 
vietati; è consigliabile somministrare alimenti con un tenore proteico tra il 10 e il 18% su ss. 
Il livello minimo raccomandato per l’assunzione di calcio è 0,4% su ss (NRC, 2006), si 
consiglia, quindi, un alimento con tenori tra 0,4% e 0,7% su ss. 
Il fosforo ha molta importanza nella dieta di un paziente con uroliti da ossalato di calcio, nei 
mangimi i tenori di fosforo oscillano tra 0,3 e 0,6% su ss; su un cane sano il livello di fosforo 
raccomandato è 0,3% su ss (NRC, 2006). 
Per quanto riguarda sodio e magnesio si consiglia, rispettivamente, 0,08% su ss e 0,06% su ss 
(NRC, 2006).  
Da evitare la somministrazione di vitamina C. 
Lo scopo della terapia è di mantenere il pH pari a 7, al di sotto di tale valore possono formarsi 
nuovamente altri cristalli. 
Il proprietario deve evitare di somministrare alimenti della tavola in quanto contengono elevati 
livelli di sodio, calcio e di acido ossalico; nel caso si volesse somministrare bocconcini è 
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necessario che si valuti il tenore di sodio presente – non maggiore di 0,3% su ss – e 
somministrarne una quantità che sia la di sotto del 10% della razione totale giornaliera. 
Un rischio nello sviluppo di urolitiasi da ossalato di calcio si può avere nel caso di una terapia di 
cristalli di struvite poiché mangimi specifici per questo tipo di patologia tendono a acidificare le 
urine e, di conseguenza, determinare la formazione di cristalli di ossalato. 
Gli uroliti di fosfato di calcio si trovano meno comunemente in cani e gatti, spesso è uno dei 
componenti degli uroliti di struvite o di ossalato di calcio. In tal caso la terapia non è ben definita 
in quanto questo tipo di cristalli si riscontrano difficilmente. Risulta comunque simile a quella da 
ossalato di calcio: la quota consigliata di proteine è di circa il 10% su ss, il tenore di calcio nei 
mangimi deve essere di circa 0,4% su ss e di fosforo di 0,3% su ss, il sodio 0,08% su ss, il 
magnesio 0,06% su ss, ridurre l’assunzione di vitamina D. 
Per prevenire la formazione di cristalli di fosfato di calcio è necessario mantenere un pH tra 6,2 e 
6,6. 
I cristalli di cistina si possono riscontrare in seguito al raggiungimento della maturità, in vitro si 
è constatato che possono essere precursori dei cristalli di ossalato di calcio e favorirne la crescita 
(Martins et al., 2002). 
Elevati tenori di proteine devono essere evitati, soprattutto alimenti o diete ricche di metionina, 
precursore della cisteina, come le uova, le noccioline, il grano, è necessario quindi attenersi ad 
un valore del 10% su ss di proteine. 
Il valore del sodio è il medesimo citato per i casi suddetti. 
Il pH necessario in questo caso deve essere tra 7,1 e 7,7. 
I cristalli di struvite sono quelli più comunemente riscontrati nella pratica clinica, ovvero formati 
da magnesio ammonio fosfato. 
Studi clinici hanno dimostrato lo stretto legame tra la presenza di batteri ureasi produttori e la 
formazione di cristalli di struvite (Osborne et al., 1999). 
L’assunzione di acqua e di alimenti umidi deve essere incentivata, inoltre la quantità di proteine 
consigliata è di circa 8% su ss, per la prevenzione i livelli devono essere mantenuti al di sotto del 
25% su ss. 
I livelli di fosforo per dissolvere i cristalli di struvite non devono superare 0,01% su ss, per la 
prevenzione devono essere meno di 0,06% su ss; i livelli di magnesio richiesti devono essere 
meno di 0,02% su ss, per la prevenzione tra 0,04% e 0,1% su ss. 
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Il pH urinario per la dissoluzione dei cristalli deve mantenersi tra 5,9 e 6,1, per la prevenzione tra 
6,2 e 6,4. 
  
4.9 Il paziente con FLUTD 
La causa delle affezioni delle basse vie urinarie è multifattoriale, si ricordano i fattori individuali, 
ambientali e nutrizionali (Buffington et al., 2006; Houston et al, 2003). 
La ridotta assunzione di acqua e di cibo umido predispone allo sviluppo di questa patologia e di 
cristalli di ossalato di calcio (Kirk et al, 1995; Lekcharoensuk et al, 2001). 
Il tenore di magnesio nei mangimi deve essere ridotto nel caso di presenza di cristalli di struvite 
– 0,04% e 0,9% su ss - al contrario, nel caso di cristalli di ossalato di calcio i valori possono 
essere più alti – 0,07% e 0,14% su ss -.  Per la prevenzione di ambedue le tipologie di cristalli si 
può considerare quest’ultimo range di valori. 
I tenori di fosforo, in caso di dissoluzione di cristalli di struvite, devono essere tra 0,45% e 1,1% 
su ss, in caso di prevenzione, tra 0,5% e 0,9%; per i cristalli di ossalato, i tenori sono tra 0,5% e 
1,0% su ss. 
Per prevenire ambedue le urolitiasi i livelli raccomandati sono tra 0,5% e 0,9% su ss. 
Un eccessivo contenuto in calcio deve essere evitato, i livelli raccomandati sono tra 0,6% e 1,0% 
su ss. 
Il contenuto proteico per la dissoluzione di cristalli di struvite può aggirarsi tra il 30% e il 45% 
su ss, mentre per gatti con cristalli di ossalato di calcio deve essere almeno del 32%. Per la 
prevenzione di ambedue le urolitiasi sono consigliabili valori compresi tra 32% e 45% su ss. 
I tenori di sodio raccomandati per le urolitiasi da struvite e da ossalato di calcio sono compresi 
tra 0,3% e 0,6% su ss. 
E’ consigliabile associare ad una dieta di questo tipo l’integrazione con acidi grassi omega 3 – 
valori compresi tra lo 0,35% e l’1,0% su ss – antiossidanti, vitamine e minerali. La 
somministrazione di cibo umido, due o tre volte al giorno, può aiutare ad incrementare il 
consumo di acqua giornaliero (Kirschvink et al, 2005).   
E’ importante educare il proprietario riguardo all’alimentazione del proprio gatto, il cibo della 
tavola o eventuali bocconcini sono da evitare in quanto molto ricchi di magnesio e fosforo ed il 
loro effetto sul ph urinario può essere deleterio, a causa di questi motivi, è necessario che 
l’animale assuma soltanto il cibo indicato per tali patologie. 
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4.10 Il paziente con disturbi gastrointestinali 
La gastrite è la più comune causa di vomito nei nostri animali, spesso animali con patologie 
epatiche, renali, ipoadrenocorticismo, neoplasie, mastocitomi sono a rischio per lo sviluppo di 
ulcera gastrica (Lascelles et al., 2005; Simpson, 2005; Henderson e Webster, 2006). I soggetti 
anziani sono più facilmente suscettibili alla gastrite per cause metaboliche o neoplastiche. 
Nelle predisposizioni di razza ricordiamo i bassotti, gli schnauzer nani, i barboncini toy ed altre 
razze toy e di piccola taglia. 
La dieta più appropriata in questi casi è caratterizzata da un supporto idrico appropriato 
(sottocutanea, endovenosa) e da adeguati livelli per ciascun nutriente. 
E’ necessario correggere i disordini elettrolitici tramite la somministrazione di potassio, sodio e 
cloro, i valori raccomandati sono tra 0,8% e 1,1% su ss per il potassio, tra 0,5% e 1,3% su ss per 
il cloruro e tra 0,3% e 0,5% su ss per il sodio. 
Il fabbisogno proteico non deve essere eccessivo, non più del 30% per i cani e del 40% per i 
gatti, questo perché i prodotti della digestione delle proteine aumentano la secrezione acida 
gastrica (Delvalle e Yamada, 1990). Alcune diete da eliminazione possono essere appropriate in 
questi casi poiché hanno un contenuto ridotto in proteine (16-26% per i cani, 30-40% per i gatti), 
contengono una buona percentuale di proteine altamente digeribili (>87%) e contengono un 
numero limitato di fonti proteiche nuove. In alternativa può essere somministrato un alimento 
contenente proteine idrolizzate. 
Il fabbisogno lipidico deve essere minore del 15% su ss per i cani e del minore del 25% per i 
gatti. 
La quantità di fibra grezza non deve superare il 5% su ss a causa del diverso effetto di ciascuna 
fonte di fibra sul riempimento gastrico. 
Nel caso di disturbi gastrici relativi al riempimento ed alla motilità l’approccio risulta molto 
simile al caso descritto precedentemente. Normalmente devono intercorrere circa 6-8 ore tra un 
pasto e l’altro nel cane e da 4 a 5 ore nel gatto (Twedt, 2004). 
Spesso tra i fattori di rischio si può riscontrare stenosi pilorica congenita, ipertrofia pilorica 
cronica. 
In tali casi spesso si ha vomito cronico, il soggetto può essere sottopeso per questo è necessario 
fornire un adeguato fabbisogno energetico, l’alimento dovrebbe fornire circa 4 - 4,5 kcal/g per 
assicurare sufficiente energia in piccole quantità. 
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Per quanto riguarda i tenori analitici del cibo da somministrare sono gli stessi dell’alimento 
specifico in caso di gastrite. 
Un accorgimento aggiuntivo può essere quello di fornire al soggetto un alimento liquido o semi 
liquido. 
Le gastroenteriti sono tra le più comuni affezioni del cane e del gatto, con eziologia 
multifattoriale, tossica, infezioni, fattori dietetici. 
L’approccio dietetico a questa patologia è caratterizzato dal reintegro di elettroliti nei tenori 
consigliati sopra; il valore lipidico può essere leggermente aumentato per aumentare la 
palatabilità dell’alimento (tra il 12 e 15% su ss nel cane, tra il 15 e 25% nel gatto) assicurando un 
contenuto energetico di 4 - 4,5 kcal/ g. Elevati livelli di grasso sono da evitare a causa del suo 
effetto ritardo nel riempimento gastrico. Nel caso i livelli di fibra nell’ alimento fossero elevati è 
necessario che il contenuto in lipidi sia minore (da 8 a 12% su ss nel cane, da 9 a 18% nel gatto). 
Possono esserci due tipi di approccio per quanto riguarda il tenore di fibra: il primo, più 
tradizionale, consiglia bassi livelli di fibra (< 5% su ss), l’alimento è maggiormente digeribile e 
non crea depositi di cibo nel tratto GI; il secondo consiglia alti livelli di fibra, tra 7% e 15% su 
ss. 
Nel caso di costipazione si consiglia un tenore di fibra del 7% su ss, nel megacolon invece non 
deve essere maggiore del 5% poiché in questo caso una maggiore presenza di fibra potrebbe 
peggiorare il quadro e ridurre ancora di più la motilità intestinale. 
Nei pazienti in cui la motilità è del tutto assente è necessario somministrare un alimento 
altamente digeribile, con una percentuale di digeribilità maggiore del 90% su ss per i carboidrati 
e del 87% per le proteine e con un elevato tenore energetico (> 4 kcal/g). Questo permette una 
minor produzione di feci che aiuta il proprietario nel management giornaliero del cane. 
 
4.11 Il paziente con patologie pancreatiche ed epatiche 
L’insufficienza pancreatica esocrina può essere dovuta ad una completa o parziale carenza di 
enzimi pancreatici ed è la principale causa di malassorbimento nel cane e nel gatto (Williams, 
1994). 
In questo caso è opportuno un alimento altamente digeribile con un tenore di digeribilità dei 
carboidrati maggiore del 90% su ss e maggiore dell’87% per le proteine con l’aggiunta di un 
integratore a base di enzimi pancreatici. 
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La steatorrea è il sintomo più indicativo di tale patologia, è opportuno perciò somministrare un 
cibo ad alta digeribilità con un basso tenore lipidico. 
Per assicurare un elevata digeribilità è opportuno mantenere bassi livelli di fibra, minore del 5% 
su ss. In uno studio di tre settimane svolto su alcuni cani con IP la somministrazione di un 
alimento con bassa percentuale di grassi (7%) ed alta di fibra (25%) con enzimi pancreatici il 
risultato è stata un leggero dimagramento, un aumento della consistenza fecale e della frequenza 
di defecazione (Westermarck e Wiberg, 2006). 
Si consiglia inoltre un integrazione vitaminica e minerale. 
La pancreatite è una patologia sempre più diagnosticata negli ultimi anni, è un importante 
diagnosi differenziale da considerare nel cane in caso addome acuto e vomito.  
In tal caso un’ eccessiva quantità di proteine deve essere evitata, si consigliano livelli compresi 
tra 15 e 30% per i cani e tra 30 e 40% per i gatti. 
Il tenore lipidico deve assicurare meno del 10% nel cane e meno del 15% su ss nel gatto in caso 
di pazienti obesi o con elevata ipertrigliceridemia; in altri pazienti si possono avere livelli più 
alti, meno del 15% per i cani e meno del 25% per i gatti. 
Un integrazione con antiossidanti e cobalamina può aiutare a migliorare lo stato clinico del 
paziente. 
Pazienti con disturbi epatobiliari si possono riscontrare abbastanza frequentemente nella pratica 
clinica, shunt porto sistemici, neoplasie, epatiti croniche possono essere tra le cause più 
frequenti. 
La densità energetica di un alimento specifico per questo tipo di patologia deve assicurare circa 
4,2-4,4 kcal/g; il ruolo dei lipidi nei disturbi epatici non è stato ancora ben chiarito, certamente 
hanno effetti benefici in quanto assicurano una quota di riserva proteica, aumentano 
l’assorbimento delle vitamine liposolubili, la palatabilità e sono un importante fonte energetica e 
di acidi grassi essenziali. Il tenore lipidico consigliato è di almeno il 25% su ss per assicurare la 
densità energetica suddetta. 
I gatti sono incapaci di avere proteine di riserva durante il digiuno e possono sviluppare 
facilmente lipidosi epatica con ipoalbuminemia, anemia, debolezza muscolare. Diete 
commerciali contenenti dal 30 al 45% su ss di proteine sono ben tollerati da gatti con lipidosi 
epatica. E’ consigliabile aggiungere una quota di arginina che dovrebbe essere tra 1,5 e 2,0% su 
ss negli alimenti specifici per epatopatie nel gatto e di taurina almeno 0,3% su ss. Nel cane i 
livelli raccomandati di taurina devono essere almeno di 0,1% su ss. 
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Pazienti con epatopatie dovrebbero assumere livelli ridotti di proteine a breve termine, tra il 10 e 
15% su ss per i cani e tra il 25 e 30% per i gatti. 
Latticini e formaggi sono raccomandati nelle diete casalinghe di cani e gatti in caso di shunt 
porto sistemici e di insufficienza epatica cronica (Center, 1996). 
Il tenore in carboidrati deve essere di circa 45 – 55% per i cani e 30 – 40% per i gatti. 
La quantità totale di fibra deve essere tra il 3 e l’8%, in particolare in fibra solubile. 
E’ possibile aggiungere psyllium alle diete commerciali e casalinghe. 
Risulta importante integrare la dieta con elettroliti , in particolar modo con potassio, sodio e 
cloruro, rispettivamente in queste quantità: 0,8 – 1,0 % per i gatti con IE per il potassio, 0,08 – 
0,25%  nei cani con IE e 0,07 – 0,3% per i gatti con IE per il sodio, i tenori di cloruro 
raccomandati superano di 1,5 volte quelle del sodio. 
Tra gli elettroliti risultano importanti anche lo zinco, il ferro e il rame. 
L’integrazione con vitamine e minerali è essenziale, soprattutto le vitamine E e C e la carnitina. 
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5. SCOPO 
 
In seguito all’importanza sempre crescente della nutrizione nei nostri animali ed all’evidente 
aumento della richiesta da parte dei proprietari di una maggiore attenzione all’alimentazione 
casalinga, lo scopo della tesi è stato quello di procedere con un programma di dieta casalinga e 
combinata in animali con patologie di vario tipo, monitorando il tipo e la quantità di alimento 
loro somministrato, il livello di attività fisica svolto e il grado di coinvolgimento del proprietario 
al fine di valutare i risultati raggiunti. 
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6. MATERIALI E METODI 
 
Per lo svolgimento della tesi sono stati seguiti 11 soggetti (tabella 1), di età variabile tra 1 anno e 
10 anni, di diverse razze, tutti sottoposti a visita clinica e successivamente seguiti tramite follow 
up. Allo scopo è stata compilata una scheda clinica alla prima visita (scheda 1), in seguito 
aggiornata con le successive osservazioni.  
Tutti i soggetti esaminati presentavano patologie che hanno richiesto un intervento nutrizionale, 
inoltre in alcuni casi, il proprietario stesso ha espresso il desiderio di somministrare alimenti 
freschi, mantenendo le abitudini alimentari del proprio animale. 
Durante la prima visita si è provveduto ad identificare l’animale, raccogliere informazioni 
riguardo all’anamnesi presente e remota ed a eventuali terapie in atto. 
Informazioni particolareggiate sono state richieste per quanto concerneva l’alimentazione del 
soggetto, il tipo e la quantità di alimento somministrato nonché l’entità di eventuali snack fuori 
pasto (ad esempio frutta, pane, pasta, avanzi ecc.) e l’esercizio fisico svolto quotidianamente. In 
merito a quest’ultimo punto è stata individuata la giornata tipo dell’animale. 
Questi dati sono stati necessari per verificare se, anche precedentemente alla visita clinica, gli 
animali seguivano un regime alimentare corretto. 
Una volta ottenute tali informazioni, nel caso di soggetti patologici si è provveduto a scegliere 
diete casalinghe specifiche per quel tipo di patologia scegliendo alimenti adeguati, invece, nel 
caso di soggetti sovrappeso/obesi si è valutato il suo peso ideale, calcolato in base a due 
principali fattori: la razza e la costituzione fisica dell’animale (soprattutto se si trattava di 
meticci). I valori di riferimento utilizzati, in merito al peso ideale, sono quelli reperiti in 
bibliografia (Hand et al., 2010); si è poi stabilito un target di una perdita di peso settimanale 
dell’1%. 
In riferimento ai casi clinici con patologie in corso si è proceduto valutando quali alimenti 
fossero da evitare, ad esempio, in caso di dermatite si è scelto una dieta casalinga con fonti 
proteiche e di carboidrati differenti dall’alimento assunto precedentemente. 
Con le informazioni ottenute è stata calcolata una razione bilanciata in base al peso dell’animale 
ed alla patologia in corso, spiegando inoltre l’importanza di un integrazione minerale e 
vitaminica, essenziale nel caso di diete. 
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Tabella 1: Elenco dei soggetti che hanno intrapreso la dieta casalinga 
Soggetto Razza Età Sesso Patologia Peso 
attuale 
Peso 
ideale 
Dieta richiesta 
1 Labrador 
Retriever 
11 
aa 
M Diabete mellito 39 kg 36 kg Mista 
2 Labrador 
Retriever 
10 
aa 
F Sovrappeso 40 kg 35 kg Mista 
3 Meticcio 4 aa MC Sovrappeso 29,3 kg 25 kg Mista 
4 Dogo Argentino 5 aa F Sovrappeso 
Dermatiti ricorrenti 
50 kg 43 kg Mista 
5 Beagle 8 aa M Sovrappeso 28 kg 23 kg Mista 
6 Barboncino nano 5 aa M Ipersensibilità 
apparato GE 
6,5 kg 6,5 kg Mista e casalinga 
7 Maltese 1 aa F Ipersensibilità 
apparato GE 
Disoressia 
1,7 kg 2,5 kg Casalinga 
8 Springer Spaniel 5 aa F Ipersensibilità 
apparato GE 
13 kg 13 kg Casalinga 
9 West Highland 
Terrier 
2 aa M Dermatiti ricorrenti 8,7 kg 9 kg Casalinga 
10 Dogue De 
Bordeaux 
3 aa M Dermatiti ricorrenti 
IBD 
74 kg 74 kg Casalinga 
11 West Highland 
Terrier 
9 aa F Insufficienza renale 
cronica 
7 kg 7 kg Casalinga 
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Scheda 1: Scheda clinica compilata alla prima visita 
 
1° VISITA 
 
CASO n° 
Data 
 
Proprietario 
Nome del paziente 
Specie 
Razza 
Sesso 
Data di nascita 
Mantello 
Pelo 
 
Anamnesi patologica remota 
GFO 
 
Terapie in corso 
 
Anamnesi ambientale 
 
DIETA 
Appetito:     Buono     Ottimo 
Alimentazione:    Casalinga   Commerciale    Mista 
Specificare la quantità ed il tipo di razione giornaliera  
 
SFERA RIPRODUTTIVA 
Parti:   sì     no 
 
PESO VIVO:   kg                                      PESO IDEALE:    kg 
 
BODY CONDITION SCORE:      /9 
GIORNATA TIPO 
 
ATTEGGIAMENTO DEL PROPRIETARIO: Convinto    Poco convinto 
CALCOLI 
 
  
39 
 
7. DISCUSSIONE CASI CLINICI 
 
Caso numero 1 
Informazioni ottenute alla prima visita 
Il soggetto, un Labrador maschio, di taglia grande, dell’età di 11 anni, di 39 kg, sovrappeso, è 
stato condotto alla visita per poliuria/polidipsia e dolori articolari.  
La diagnosi, in base ai risultati di un primo screening ambulatoriale e in base ai successivi 
risultati di un esame più completo del sangue (tabelle 2 e 3) e delle urine, è stata di diabete 
mellito.  
L’esame delle urine era caratterizzato da presenza di glucosio e di proteine, pH 6 e peso 
specifico 1030; nel sedimento erano presenti numerose cellule epiteliali, rari cilindri cerei e 
cellulari misti, indicatori di una certa sofferenza dei nefroni compatibile con la presenza di 
glucosio e di proteine nelle urine. 
 
Tabella 2: Esami ematici svolti in ambulatorio durante la prima visita  
Esami Risultato Intervallo di riferimento 
Creatinina 0,86 mg/dl <1,7 mg/dl 
Urea  *38,5 mg/dl 22-32 mg/dl 
Glucosio *280 mg/dl 75-117 mg/dl 
Proteine totali * 7,6 g/dl 5,2-6,9 g/dl 
 
Come si può vedere dalla tabella 3 i valori di fosfatasi alcalina, glucosio, creatinchinasi e di LDH 
e delle fruttosamine sono aumentati. 
La presenza di glucosio nelle urine ed i valori ematici, in particolare l’iperglicemia e l’aumento 
delle fruttosamine, confermano la diagnosi di diabete mellito. 
E’stata, così, intrapresa la terapia con Caninsulin® 0,25 UI/kg due volte al giorno da 
somministrare prima del pasto, Perloquan® (mangime complementare indicato per l’apparato 
locomotore) e sostituito l’alimento commerciale di mantenimento per cani adulti con Diabetic 
(Royal Canin®) secco e umido, somministrati in tal modo: 400 g di crocchette divisi in tre pasti 
giornalieri e mezza scatoletta di umido da 420 g la mattina e mezza la sera. 
L’appetito era molto buono ma, in seguito alla somministrazione del cibo prescritto, il soggetto 
diventa inappetente e tende a privilegiare il cibo casalingo preparato direttamente dai proprietari. 
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Tabella 3: Esami ematologici completi 
Esame Risultato Intervallo di riferimento 
T4 (T4 totale) 1.0 1-4 µg/dl 
BUN 16 9-29 mg/dl 
Creatinina 0,9 <1,4 mg/dl 
Sodio 140 142-153 mmol/l 
Potassio 5,7 3,9-5,8 mmol/l 
Fosfati 1,1 0,9-1,7 mmol/l 
Bilirubina totale 0,3 < 0,4 mg/dl 
ALT 60 < 122 U/I 
Fosfatasi alcalina *202 < 147 U/I 
GGT 3 < 13 U/I 
AST 45 < 59 U/I 
GLDH 7 < 18 U/I 
Proteine totali 71 54-76 g/l 
Albumina 32 28-43 g/l 
Globuline 39 24-43 g/l 
Glucosio *312 57-126 mg/dl 
ɑ amilasi 731 <1264 U/I 
Lipasi 60 <298 U/I 
Colesterolo 285 <398 mg/dl 
Fruttosamine *472 203-377 µmol/l 
Creatinchinasi *519 <378 U/I 
LDH *442 <159 U/I 
Calcio 2,3 2,1-2,9 mmol/l 
Magnesio 0,7 0,7-1,1 mmol/l 
Trigliceridi 79 28-468 mg/dl 
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Il mangime dietetico viene quindi sostituito su iniziativa dei proprietari senza consultare il 
veterinario con N/D Farmina®. Il mangime scelto non è appropriato per i soggetti diabetici in 
quanto contiene, tra i suoi ingredienti, le patate (alto indice glicemico). Nonostante il 
suggerimento a sostituirlo con un altro più appropriato, i proprietari (anziani) non hanno voluto 
cambiare cibo e hanno continuato a somministrarlo, controllando se solo la terapia farmacologica 
contribuiva a migliorare il quadro clinico riducendo i valori glicemici. Visti però i problemi di 
inappetenza che permanevano e il desiderio dei proprietari di mantenere la somministrazione di 
pasta e carne si è proceduto alla formulazione di una dieta mista.  
 
Nella tabella è riportata l’etichetta del mangime commerciale impiegato dai proprietari. 
 
Tabella 4 : Composizione e valore energetico N/D Farmina® pollo e melograno 
 
Ingredienti: Pollo fresco disossato (26%), carne di pollo disidratata 
(25%), patate, grasso di pollo, uova intere disidratate, aringhe fresche, 
aringhe disidratate, olio di pesce, fibra vegetale di pisello, carote 
essiccate, farina d’erba medica disidratata, inulina fruttoligosaccaridi, 
mannanoligosaccaridi, melograno in polvere (0,5%), mela disidratata, 
spinaci in polvere, psyllium (0,3%), ribes in polvere, arancia dolce 
disidratata, mirtilli in polvere, cloruro di sodio, lieviti di birra 
essiccati, radice di curcuma (0,2%), glucosamina, condroitinsolfato. 
Tenori analitici: Proteine grezze 37%, Ceneri grezze 7,8%, Oli e grassi 
grezzi 18%, Fibra grezza 2,6% 
EM calcolata 377,4 kcal/ 100 g 
 
 
 
Per fornire più alternative ai proprietari sono stati suggeriti tre tipi di dieta: casalinga, 
commerciale e mista.  
Poiché il soggetto era anche leggermente sovrappeso di circa 3 kg è stato eseguito il calcolo del 
fabbisogno energetico giornaliero tenendo conto di questa situazione.  
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Scheda 2 : Terapia dietetica adottata 
Peso iniziale 39 kg 
Peso ideale stimato 36 kg 
Perdita di peso 1% a settimana 0,36 kg 
Fabbisogno di mantenimento 
ideale 
1940 kcal 
Fabbisogno di mantenimento 
ridotto dell’80% 
1552 kcal 
Valore energetico N/D Farmina®  377,4 kcal/100 g tq 
Quantità di N/D Farmina® da 
somministrare 
410 g MD 
Valore energetico Diabetic® umido 
su 100 g (scatoletta da 410 g) 
81,25 kcal/100 g 
Quantità di N/D Farmina® e 
Diabetic® umido 
370 g di crocchette N/D Farmina e 205 g di 
scatoletta Diabetic umido (1/2 scatoletta da 410 g) 
Tempo teorico per il 
raggiungimento del peso ideale 
9 settimane 
 
Le diete casalinghe proposte sono diete consigliate già predisposte per cani diabetici (Pibot et al, 
2007). Tra gli alimenti suggeriti in bibliografia  troviamo cereali con un basso indice glicemico 
(es. pasta integrale, fiocchi d’avena) - al fine di eliminare il picco postprandiale - la presenza di 
fibra solubile e insolubile (es. pectine) – per regolare la glicemia - ed un ridotto contenuto di 
grassi – al fine di prevenire il rischio di pancreatite.  
Nelle diete per i cani diabetici il riso è da evitare, mentre il sorgo e l’orzo sono probabilmente 
più adatti come fonti di carboidrati. Nel nostro caso si è preferito utilizzare la pasta integrale in 
quanto facilmente reperibile e sono state suggerite due diete alternative. 
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Tabella 5: Dieta casalinga suggerita numero 1 (Pibot et al., 2007) 
Alimenti Quantità in grammi 
Muggine 455 g 
Pasta integrale 245 g 
Carote bollite senza sale 140 g 
Crusca di frumento 45 g 
Pectina 9 g 
Olio di semi di colza 15 g 
 
Questa dieta con il pesce contiene 171 kcal/ 100 g e presenta i seguenti tenori analitici: proteine 
33% su ss, grassi 10% su ss, carboidrati 41% su ss, fibra 12% su ss. 
 
Tabella 6: Dieta casalinga suggerita numero 2 (Pibot et al., 2007) 
Alimenti Quantità in grammi 
Tacchino, petto senza pelle 255 g 
Formaggio fresco 300 g 
Fiocchi d’avena 227 g 
Carote bollite senza sale 55 g 
Crusca di frumento 55 g 
Pectina 10 g 
Olio di semi di colza 10 g 
 
La dieta con la carne invece presenta 1675 kcal/ 1000 g e contiene: proteine 34% su ss, grassi 
11% su ss, carboidrati 38% su ss, fibra 14% su ss. 
E' stata proposta anche una dieta mista: N/D Farmina® 400 g, merluzzo cotto senza sale 40 g, 
carote bollite 20 g oppure N/D Farmina® 400 g, tacchino o pollo cotto senza sale 35 g, carote 
bollite senza sale 20 g. 
Nel caso di dieta casalinga è stato consigliata l’integrazione con Calcibolin® - ogni compressa 
contenente calcio lattato 440 mg, fosforo monocalcico 146 mg, L-Lisina 145 mg - 8 compresse 
al giorno. 
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I proprietari infine hanno preferito optare per l’alimento commerciale in quanto la dieta casalinga 
era troppo impegnativa sia nel prepararla che nell’acquistare gli ingredienti. 
Ai controlli successivi i valori glicemici e lo stato clinico del soggetto non miglioravano 
nonostante la terapia insulinica ed i proprietari hanno di nuovo, di loro iniziativa, cambiato 
mangime. Successivamente si sono decisi, senza di nuovo consultare il veterinario, ad acquistare 
un mangime specifico per cani diabetici non presentandosi più ai controlli.  
In seguito, visto il costo elevato del mangime dietetico, i proprietari hanno espresso il desiderio 
di tornare ad un mangime di mantenimento per cani adulti di basso costo. 
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Caso numero 2 
 
Informazioni ottenute alla prima visita 
Il soggetto è un Labrador femmina di 10 anni, di 40 kg, sovrappeso di circa 5 kg. 
Al momento della visita il soggetto gode di ottima salute. 
 
Storia anamnestica 
In passato ha sofferto di dermatiti, accompagnate da prurito generalizzato, otiti ricorrenti - 
soprattutto causate da malassezia - questi episodi si riscontrano spesso all’inizio dell’estate. Il 
soggetto vive in ambiente rurale, durante il giorno passa molto tempo in giardino. 
L’alimentazione era di tipo commerciale, l’alimento utilizzato era Purina Proplan light 
original®, alla dose di 250-300 g al giorno, in aggiunta i proprietari le somministrano anche 
carote, sedano, zucchine lesse, 2-3 biscotti, una porzione di pane , prosciutto cotto, mela e frutta 
di stagione, ricotta poiché durante l’ora del pranzo il cane rimane solo con un componente 
anziano della famiglia che ha piacere nel somministrarle alimenti di vario tipo. 
Durante la giornata svolge circa 2 ore di passeggiata. 
 
Per questo soggetto è stata richiesta una terapia dietetica per la riduzione del peso. 
 
I proprietari hanno manifestato l’interesse a una dieta mista per la difficoltà nell’evitare la 
somministrazione di cibo al di fuori dei pasti regolari che, di fatto, hanno contribuito all’aumento 
di peso del soggetto.  
Per questi motivi hanno elencato una serie di alimenti che desideravano somministrare: biscotti 
Galbusera®, fette biscottate, prosciutto cotto, formaggio, ricotta, zucchine e carote. 
Si è quindi calcolata una dieta per un cane adulto sano sovrappeso con gli alimenti richiesti. 
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Tabella 7 : Composizione e valore energetico Purina Proplan light original® 
 
Ingredienti: Pollo (14%), Farina di glutine di mais, Mais, Frumento, Proteina 
disidratata di pollame, Polpa di barbabietola disidratata, Semola di mais, Riso 
(7%), Olio di pesce, Minerali, Grasso animale, Interiora aromatizzanti. 
Tenori analitici: Proteina 27%, Oli e grassi grezzi 9%, Ceneri grezze 6%, 
Fibra grezza 3%, Umidità 10%. 
EM calcolata 328,5 kcal/ 100 g 
 
Di seguito la tabella con gli alimenti richiesti dai proprietari. 
Tabella 8: Valore energetico degli alimenti utilizzati (INRAN, 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Fette biscottate 408 kcal 
Biscotti Galbusera® 408 kcal 
Pane tipo 0 275 kcal 
Prosciutto cotto 215 kcal 
Ricotta 157 kcal 
Carote bollite 84 kcal 
Zucchine bollite 27 kcal 
 
In base al peso ideale ed alla perdita di peso stimata è stata formulata questa scheda in cui si 
specifica anche il periodo necessario per la perdita di peso. 
 
Scheda 3: Terapia dietetica adottata 
Peso iniziale 40 kg 
Peso ideale stimato 35 kg 
Perdita di peso 1% a settimana 0,35 kg 
Fabbisogno di mantenimento Ideale 1899 kcal 
Fabbisogno di mantenimento ridotto dell’80% 1520 kcal 
Valore energetico Purina Proplan light original® 328,5 kcal/100 g tq 
Quantità di Purina Proplan da somministrare® 462 g  
Tempo teorico per il raggiungimento del peso ideale 14 settimane 
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In merito alla richiesta dei proprietari di voler somministrare un dieta mista sono state formulate 
varie alternative (tabella 9). 
Tabella 9: Diete suggerite 
Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 
Prosciutto cotto 100 g Ricotta di pecora 50 g Prosciutto cotto 100 g Ricotta di pecora 50 g 
Carote lesse 50 g Zucchini lessi 100 g Zucchini lessi 100 g  Carote 100 g 
2 fette biscottate o 6 
biscotti Galbusera® 
3 fette biscottate o 6 
biscotti Galbusera 
Ricotta di pecora 30 g 2 fette biscottate 
Purina Proplan® 350 g Purina Proplan® 350 g 2 fette biscottate o 6 
biscotti Galbusera® 
3 biscotti Galbusera® 
 
 Purina Proplan® 350 g Purina Proplan® 360 g 
 
A causa della difficoltà di gestione familiare il soggetto non è calato di peso ed i proprietari 
continuano a somministrarle alimenti vari ed in quantità variabile secondo il proprio gusto 
personale. 
In tal caso la dieta si è rivelata totalmente inefficace a causa della scarsa complicità e 
convinzione da parte dei proprietari. 
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Caso numero 3 
 
Il soggetto è un cane Meticcio castrato di 4 anni, di 29,3 kg, leggermente sovrappeso; il peso 
ideale stimato,essendo un meticcio, è stato di 25 kg. 
 
Storia anamnestica 
In passato ha sofferto di problemi dermatologici caratterizzati da pelo opaco, formazione di 
scaglie e prurito, otiti, di parassitosi intestinale, presenta deformità delle cartilagini nasali dalla 
nascita. 
Al momento della visita non effettuava alcuna terapia. 
Vive in un campagna, trascorre molto tempo in giardino e svolge circa un’ora e mezzo di attività 
fisica al giorno in passeggiata con il proprietario. 
L’appetito è molto buono, tutti i giorni gli viene somministrata un’alimentazione mista e varia, a 
pranzo mangia pasta, carote o piselli, carne rossa in quantità non definite, a cena circa 200 g di 
Royal Canin adult medium®. 
I proprietari hanno richiesto di mantenere gli alimenti già utilizzati a casa e qualche extra, ad 
esempio biscotti, snack come Dentastix®.  
Qui di seguito si riporta la tabella con la composizione e il valore energetico dell’alimento 
commerciale.  
 
Tabella 10: Composizione e valore energetico Royal Canin adult medium® 
 
Ingredienti: proteine di pollame disidratate, farina di mais, mais, farina di 
frumento, grassi animali, proteine di maiale disidratate, frumento, idrolizzato 
di proteine animali, polpa di barbabietola, olio di pesce, olio di soia, lieviti, 
sali minerali, idrolizzato di lieviti (fonte di mannano-oligosaccaridi). 
Tenori analitici: Proteina grezza 25%, Oli e grassi grezzi 14%, Ceneri grezze: 
5,9%, Fibra grezza 1,2%. 
EM calcolata 360,15 kcal/ 100 g 
 
 
In questo caso si è provveduto a predisporre una dieta con gli ingredienti richiesti dai proprietari, 
dato che il soggetto è sano e non presenta problemi di alcun tipo dal punto di vista 
dermatologico. 
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Gli alimenti considerati perciò sono stati (tabella 11): carne di bovino, pasta, carote bollite, 
biscotti e lo snack di Dentastix®, somministrato come bocconcino durante la giornata. 
Si è consigliato l’integrazione con Calcibolin®, ricco in fosfato carbonato, al fine di correggere 
l’enorme squilibrio tra calcio e fosforo in questa dieta. 
Tabella 11: Valore energetico degli alimenti utilizzati (INRAN, 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Carne di bovino 108 kcal 
Biscotti  416 kcal 
Pasta 137 kcal 
Carote bollite 84 kcal 
Olio  899 kcal 
Dentastix® 267 kcal 
 
Scheda 4: Terapia dietetica adottata 
Peso iniziale 29,3 kg 
Peso ideale stimato 25 kg 
Perdita di peso 1% a settimana 0,25 kg 
Fabbisogno di mantenimento ideale 1475,8 kcal 
Fabbisogno di mantenimento 
ridotto dell’80% 
1180,8 kcal 
Valore energetico Royal Canin adult medium® 360,15 kcal/100 g tq 
Quantità di Royal Canin adult medium® da somministrare 330 g 
Tempo teorico per il raggiungimento del peso ideale 18 settimane 
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Le alternative proposte sono state tre (tabella 12). 
Tabella 12: Diete suggerite 
Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 
Carne di bovino 260 g Royal Canin® adult medium 
200 g 
Royal Canin® adult medium 
330 g 
Carote lesse 100 g Carne di bovino 155 g  
Olio 1 cucchiaio Biscotti secchi 50 g  
Pasta cotta senza sale 720 g Barrette di Dentastix® 2  
 
E’ interessante notare anche in questo caso quanto la presenza di persone anziane possa 
influenzare la scelta dei proprietari verso un’alimentazione casalinga o mista bilanciata come nel 
soggetto precedente. 
Le maggiori difficoltà si sono avute nelle prime settimane a causa di mancanza di organizzazione 
tra i diversi membri della famiglia. Risolto questo problema il cane ha iniziato a perdere peso e si 
è stabilizzato sul peso di 28 kg per alcune settimane. Infine dopo un periodo di circa 6 mesi, due 
in più rispetto a quelli predetti, il soggetto ha raggiunto il peso ideale (25 kg) con grande 
soddisfazione dei proprietari. 
In seguito al raggiungimento del peso ideale si è proceduto al calcolo della razione di 
mantenimento. 
 
Tabella 13 : Dieta di mantenimento 
Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 
Carne di bovino 260 g Royal Canin® adult medium 
300 g 
Royal Canin® adult medium 
400 g 
Carote lesse 100 g Carne di bovino 430 g  
Olio 1 cucchiaio Biscotti secchi 50 g  
Pasta cotta senza sale 980 g Barrette di Dentastix® 2  
 
Al momento il soggetto è in buona salute ed in ottima forma fisica, i proprietari sono molto 
soddisfatti del risultato e del mantenimento del peso forma. 
 
  
51 
 
Caso numero 4 
Il paziente è un Dogo Argentino, femmina di 5 anni, di 47 kg, sovrappeso di circa 4 kg. 
Soffre spesso di otiti e piodermiti ricorrenti caratterizzate da prurito, eritema, pustole. 
Al momento della visita stava effettuando terapia con Solosterol derma®. 
 
Storia anamnestica 
In passato ha sofferto di numerosi episodi di piodermite accompagnati da otite. 
Il soggetto vive in ambiente urbano e trascorre molto tempo in giardino, svolge circa 3 ore di 
attività al giorno in passeggiata con i proprietari. 
Ogni giorno è alimentata con una scatoletta da 370 g di Hill’s Science Plan advanced fitness® la 
mattina e con 370 g di Hill’s adult light® umido e una scatoletta di Hill’s Science Plan advanced 
fitness®, riso soffiato e pane secco la sera. 
I proprietari hanno provato in passato a somministrarle alimento secco light ma hanno riscontrato 
delle ricadute perciò somministrano esclusivamente alimento umido. 
L’alimento Hill’s light® è stato introdotto in seguito agli episodi di dermatite riscontrati. 
 
Il soggetto viene quindi sottoposto ad una dieta per la riduzione del peso tenendo conto dei 
problemi dermatologici. 
I proprietari vorrebbero mantenere la dieta commerciale integrandola con alimenti casalinghi 
secondo le indicazioni del medico veterinario per evitare la ricomparsa delle dermatiti. 
In genere nel caso di diete casalinghe per patologie di tipo dermatologico si consiglia di usare 
un’unica fonte proteica altamente digeribile, nei confronti della quale il soggetto non sia 
stato sensibilizzato ed un’unica fonte di carboidrati estremamente digeribile. 
 
Tabella 14: Composizione e valore energetico Hill’s Science Plan advanced fitness® 
 
Ingredienti: tacchino (min. 11%), rotture di orzo perlato, mais, manzo, fegato, 
siero di latte in polvere, idrolisati proteici, grassi animali, olio vegetale, 
carbonato di calcio, cloruro di potassio, sale iodato. 
Tenori analitici: Proteina grezza 6,2%, Oli e grassi grezzi 4,2 %, Ceneri 
grezze 1,3%, Fibra grezza 0,3%, Umidità 74,5%. 
EM calcolata  97,25 kcal/ 100 g 
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Preliminarmente erano stati proposti alimenti come carne di anatra, cervo, patate, riso, pesce 
bianco, agnello, coniglio; così da evitare fonti proteiche con le quali il soggetto era già stato a 
contatto. 
I proprietari però hanno voluto optare per la carne di pollo, riso soffiato e nasello per la più facile 
reperibilità in commercio e per i costi contenuti. 
Tabella 15: Valore energetico degli alimenti utilizzati (INRAN, 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Carne di pollo 129 kcal 
Olio  899 kcal 
Riso soffiato 369 kcal 
Carote bollite 84 kcal 
Olio  899 kcal 
Nasello 107 kcal 
 
Di seguito la scheda in merito alla restrizione energetica adottata ed al tempo previsto di 
riduzione del peso. 
 
Scheda 5: Terapia dietetica adottata 
Peso iniziale 47 kg 
Peso ideale stimato 43 kg 
Perdita di peso 1% a settimana 0,47 kg 
Fabbisogno di mantenimento ideale 1847 kcal 
Fabbisogno di mantenimento ridotto dell’80% 1477,6 kcal 
Valore energetico Hill’s Science Plan advanced fitness® umido 97,25 kcal/100 g tq 
Quantità di Hill’s Science Plan advanced fitness® da somministrare 1480 g 
Tempo teorico per il raggiungimento del peso ideale 8,5 settimane 
 
 
  
53 
 
La dieta mista consigliata (tabella 16) è caratterizzata da due tipi diversi di fonte proteica 
animale: una con carne e una con pesce.  
 
Tabella 16: Diete suggerite 
Dieta 1 Dieta 2 
Carne di pollo 340 g Nasello 100 g 
Carote lesse 100 g Carote lesse 100 g 
Olio 1 cucchiaio e 1/2 Olio 1 cucchiaio e 1/2 
Riso soffiato 100 g Riso soffiato 200 g 
Hill’s Science Plan adv. fitness® 370 g Hill’s Science Plan adv. fitness® 370 g 
 
Anche in questo caso si è provveduto a consigliare al proprietario l’integrazione con 
Calcibolin®, dato lo squilibrio nel rapporto calcio/fosforo, interamente a favore di quest’ultimo. 
In seguito alla spiegazione della dieta, vista la complessità della preparazione, i proprietari hanno 
preferito abbandonare la dieta mista e passare ad una dieta interamente commerciale per praticità 
e comodità e abbandonando anche l'idea di far dimagrire il proprio cane. 
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Caso numero 5 
Il soggetto è un cane Beagle di 8 anni, maschio, di 28 kg; il peso ideale stimato è di 23 kg. 
 
Storia anamnestica 
In passato è stato castrato a causa di problemi prostatici. 
Vive in ambiente suburbano, trascorre molto tempo in casa, svolge circa 1 ora e mezzo di attività 
fisica al giorno. 
L’appetito è ottimo, mangia solitamente crocchette di varie marche, carne di pollo, pasta, avanzi 
dalla tavola di diverso tipo come formaggio, prosciutto, pane secco, frutta. 
Al momento della visita l’alimento utilizzato era Orlando® sotto forma di crocchette, di seguito 
gli ingredienti ed i valori analitici (tabella 17). 
La proprietaria ha convenuto che il cane fosse sovrappeso ed ha aderito volentieri al piano 
dietetico mantenendo alcuni degli alimenti casalinghi somministrati già in precedenza e 
l’alimento commerciale. 
 
Tabella 17: Composizione e valore energetico dell'alimento commerciale  
 
Ingredienti: cereali, carni e derivati (di cui 20% di pollame), sottoprodotti di 
origine vegetale (inulina 0,4%), olii e grassi, sostanze minerali, pesci e 
sottoprodotti dei pesci, ortaggi e lieviti. 
Tenori analitici: Proteina grezza 25%, Oli e grassi grezzi 16%, Ceneri grezze 
6,5%, Fibra grezza 4%, Umidità 8%. 
EM calcolata  362,5 kcal/ 100 g 
 
Gli alimenti considerati nella dieta sono descritti nella tabella 18. 
 
Tabella 18: Valore energetico degli alimenti utilizzati (INRAN, 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Carne di pollo 129 kcal 
Olio  899 kcal 
Pasta 137 kcal 
Carote bollite 84 kcal 
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I dettagli della terapia dietetica sono mostrati nella scheda 6.  
 
Scheda 6: Terapia dietetica adottata 
Peso iniziale 28 kg 
Peso ideale stimato 23 kg 
Perdita di peso 1% a settimana 0,28 kg 
Fabbisogno di mantenimento ideale 1155,3 kcal 
Fabbisogno di mantenimento ridotto dell’80% 924,2kcal 
Valore energetico mangime secco 365,2 kcal/100 g tq 
Quantità di mangime secco da somministrare 250 g 
Tempo teorico per il raggiungimento del peso ideale 18 settimane 
 
 
Secondo i desideri dei proprietari di voler mantenere alcuni tipi di ingredienti si è proceduto nel 
redigere la dieta mista (tabella 19).  
 
Tabella 19: Dieta suggerita  
Alimenti Quantità di alimento 
Carne di pollo 220 g 
Olio   2 cucchiaini 
Pasta 100 g 
Carote bollite 100 g 
Crocchette Orlando® 100 g 
 
Purtroppo la dieta non è mai stata iniziata a causa della difficoltà nella gestione familiare nel 
cambiare le abitudini; tramite contatto telefonico la proprietaria ha espresso il desiderio di tentare 
nuovamente e di convincere gli altri componenti della famiglia nel ridurre le dosi e la varietà di 
alimenti somministrati. 
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Caso numero 6 
Il soggetto è un Barboncino nano di 5 anni, maschio a pelo medio, di 6,5 kg. 
 
Storia anamnestica 
In passato e tuttora il soggetto ha sofferto di ipersensibilità a livello gastroenterico caratterizzata 
da gastriti ricorrenti, vomito, inappetenza, eccessiva flatulenza e diarrea. 
Attualmente sta svolgendo una terapia a base di Zitac Vet ® (cimetidina) a cicli. 
Presenta un appetito altalenante. 
Vive in ambiente suburbano, trascorre molto tempo in casa ed in giardino; svolge tutti i giorni 
un’ora di passeggiata. 
Il soggetto assume due tipi di mangime commerciale: Gastrointestinal Exclusion® 100 g e 
Purina EN® umido 100 g al giorno. 
I proprietari desiderano una dieta casalinga specifica per l’apparato gastroenterico. 
A causa dei sintomi spesso presentati si è optato per l’utilizzo di alimenti la cui fonte proteica 
fosse sconosciuta all’animale ed una fonte di carboidrati altamente digeribile perciò sono state 
proposte carne di tacchino, carne di maiale, riso soffiato e carote. 
 
Tabella 20: Valori energetici degli alimenti utilizzati (INRAN, 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Carne di suino 247 kcal 
Olio  899 kcal 
Riso soffiato 369 kcal 
Carote bollite 84 kcal 
Carne di tacchino 131 kcal 
 
Scheda 7: Fabbisogno energetico del cane e valore energetico degli alimenti commerciali 
Peso iniziale 6,5 kg 
Fabbisogno di mantenimento 
ideale 
537 kcal 
Valore energetico 
Gastrointestinal Exclusion® 
352 kcal/100 g tq 
Valore energetico Purina EN® 
umido 
119,2 kcal/100 g tq 
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In base a questi dati ed alle esigenze dei proprietari si sono realizzate le seguenti diete casalinghe 
e miste, fornendo quindi diverse alternative: 
Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 
Fesa di tacchino 85 g Fesa di tacchino 85 g Carne di maiale 85 g Carne di maiale 85 g 
Carote lesse 100 g Carote lesse 100 g  Carote lesse 100 g Carote lesse 100 g 
Olio 1 cucchiaino Olio 1 cucchiaino Olio 1 cucchiaino Olio 1 cucchiaino 
Riso soffiato 80 g Riso soffiato 60 g Riso soffiato 50 g Riso soffiato 35 g 
 Purina EN umido 50 g  Purina EN umido 50 g 
 
In un primo momento il proprietario sembrava convinto e deciso nell’intraprendere la dieta 
casalinga e mista ma in seguito, dopo il primo controllo, non si è più presentato e non è stato 
possibile avere neppure contatti telefonici; non è possibile sapere, al momento, quale sia la 
situazione. 
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Caso numero 7 
Il soggetto è una Maltese, femmina, di 1 anno, del peso di 1,7 kg, sottopeso rispetto al peso 
standard, il peso ideale calcolato è di 2,5 kg. 
 
Storia anamnestica 
In passato e tuttora soffre di episodi di disoressia, vomito e diarrea. Il proprietario riporta che si 
stanca facilmente di un alimento, mangia volentieri i cibi nuovi. 
Il soggetto vive in ambiente suburbano, trascorre molto tempo in casa. 
L’appetito è molto capriccioso e scarso; il proprietario ha provato su sua iniziativa molti tipi di 
alimenti commerciali ma con risultati poco rilevanti, alcuni mangimi utilizzati sono 
Gastrointestinal (Royal Canin®), Sensitivity Control (Royal Canin®), Puppy x-small (Royal 
Canin®) di cui somministrava circa 40 g al giorno. 
Il proprietario ha richiesto una dieta interamente casalinga per ovviare all’appetito capriccioso 
del proprio cane. 
Gli alimenti in questo caso devono contenere una buona percentuale di proteine altamente 
digeribili. In alternativa può essere somministrato un alimento contenente proteine idrolizzate.  
Al proprietario sono state consigliate varie fonti proteiche, per una maggiore scelta sugli alimenti 
da somministrare visto l’appetito capriccioso del soggetto. 
 
Tabella 21: Valore energetico degli alimenti utilizzati (INRAN, 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Carne di pollo 129 kcal 
Olio  899 kcal 
Riso brillato cotto 100 kcal 
Carote bollite 84 kcal 
Carne di bovino 140 kcal 
Fagiolini bolliti 25 kcal 
Merluzzo 92 kcal 
Carne di coniglio 137 kcal 
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Si è proceduto a valutare il fabbisogno ideale del soggetto in base al peso ideale che avrebbe 
dovuto raggiungere (scheda 8). 
 
Scheda 8: Peso e fabbisogno energetico 
Peso iniziale 1,7 kg 
Peso ideale 2,5 kg 
Fabbisogno di mantenimento ideale 262,5 kcal kcal 
 
Le diete alternative suggerite sono state 4. Due di queste contengono fagiolini per il maggior 
apporto di fibra, vista la presenza di diarrea ricorrente: 
 
Tabella 22: Diete suggerite 
Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 
Petto di pollo 40 g Carne di bovino 53 g Carne di coniglio 54 g Merluzzo 55 g 
Carote lesse 100 g Carote lesse 100 g  Fagiolini lessi 100 g Fagiolini lessi 100 g 
Olio 1/2 cucchiaino Olio 1/2 cucchiaino Olio 1/2 cucchiaino Olio 1/2 cucchiaino 
Pasta cotta  80 g Pasta 57 g Pasta cotta 100 g Riso brillato 160 g 
 
Si è consigliato il proprietario di somministrare un integratore minerale e di dividere il pasto in 
due, tre razioni al giorno per evitare un’eccessiva distensione gastrica. 
Ad un anno di distanza il soggetto sta bene, ha aumentato leggermente il proprio peso arrivando 
a 2,2 kg, ha avuto qualche episodio di disoressia ma non più di vomito e diarrea, il proprietario è 
molto soddisfatto e continua con la dieta casalinga. 
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Caso numero 8 
Il soggetto è uno Springer Spaniel femmina di 4 anni, di 13 kg, soffre spesso di vomito, diarrea, 
inappetenza. 
 
Storia anamnestica 
Al momento della visita effettuava una terapia con ranitidina, Promax® e cibo Gastrointestinal 
Royal Canin®. 
Vive in ambiente rurale e, durante la stagione venatoria, il proprietario la porta con sé a caccia, 
nel weekend lavora per 15 ore circa. 
L’alimento somministrato a casa è costituito da crocchette COOP® circa 150 al giorno divisi in 
due pasti con l’aggiunta di macinato, pane secco. 
E’ stata richiesta una dieta interamente casalinga, il proprietario non ha avanzato alcuna 
preferenza in merito agli alimenti. 
In tal caso è necessario utilizzare ingredienti con un elevato valore energetico e differenziare due 
tipi di diete, una durante la stagione venatoria e l’altra nel periodo di riposo. 
 
Tabella 23: Valore energetico degli alimenti utilizzati (INRAN, 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Macinato 263 kcal 
Olio  899 kcal 
Riso  100 kcal 
Carote bollite 84 kcal 
Olio  899 kcal 
Strutto 892 kcal 
Salmone 147 kcal 
Pasta  137 kcal 
Merluzzo o nasello 92 kcal 
 
Durante il periodo di chiusura della caccia il fabbisogno energetico è stato stimato essere circa 
924 kcal, durante il periodo venatorio la richiesta energetica sale a 1824 kcal, sono state quindi 
calcolate due tipologie di diete con una differente valore energetico. 
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Qui di seguito si può vedere la dieta proposta nel periodo di riposo (tabella 24).  
 
Tabella 24: Diete suggerite durante il periodo di riposo. 
Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 
Macinato 240 g Salmone 160 g Nasello/Merluzzo 190 g 
Carote lesse 100 g Carote lesse 100 g Carote lesse 100 g 
Olio 2 cucchiaini Olio 2 cucchiaini Olio 2 cucchiaini 
Riso brillato cotto 120 g Pasta 380 g Pasta 420 g 
Durante la stagione di caccia il fabbisogno energetico è decisamente più elevato, il proprietario 
ha preferito utilizzare esclusivamente il macinato come fonte proteica poiché il salmone era 
troppo dispendioso. 
Tabella 25: Dieta suggerita durante la stagione venatoria. 
Dieta con carne  
Macinato  240 g 
Carote lesse 100 g 
Olio 
Oppure 
Strutto 
8 cucchiaini 
 
40 g 
Pasta  540 g 
 
 
Naturalmente, essendo diete interamente casalinghe è stato opportuno informare il proprietario 
riguardo alla necessità di un’integrazione minerale e vitaminica, nello specifico, per quanto 
riguarda il fabbisogno di calcio e fosforo si è consigliato la somministrazione di Calcibolin® a 
cui doveva essere aggiunta una integrazione vitaminica generica. 
In seguito ai controlli effettuati durante l’anno il soggetto presentava miglioramento del quadro 
clinico in merito ai disturbi gastrointestinali di cui soffriva, il proprietario è molto soddisfatto e 
continua con la dieta casalinga calcolata per il periodo di riposo e per il periodo di attività di 
caccia. 
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Caso numero 9 
Il soggetto è un West Highland Terrier di 2 anni, maschio, di 9 kg. 
 
Storia anamnestica 
In passato e tuttora ha sofferto di dermatiti caratterizzate da pelo opaco,arruffato, forte prurito, 
scaglie, seborrea e otiti ricorrenti causate da malassezia. 
Effettuava terapia con Clorexiderm soluzione®, Malaseb shampoo® e alimento ipoallergenico. 
Vive in ambiente rurale e trascorre molto tempo in casa e in giardino. 
Svolge circa due-tre ore al giorno di passeggiate con il proprietario. 
L’appetito è molto buono e l’alimento somministrato è Hypoallergenic Farmina® (con uova/riso 
o pesce/patate) 60 g la mattina, un pezzo di pane durante la giornata e 20 g  di mangime 
commerciale la sera. 
Si è provveduto a redigere una dieta con altre fonti proteiche e di carboidrati come cervo, patate, 
anatra, nasello (tabella 26). 
 
Tabella 26: Valore energetico degli alimenti utilizzati (INRAN, 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Carne di cervo 91 kcal 
Olio  899 kcal 
Riso brillato cotto 100 kcal 
Patate cotte 85 kcal 
Carne di anatra 159 kcal 
Nasello 107 kcal 
 
In base al peso del soggetto di 9 kg, il fabbisogno energetico da rispettare è di 686 kcal. 
Si è quindi proceduto al calcolo della dieta considerando gli alimenti sopra descritti. Nelle diete 
proposte (tabella 27) si è volutamente aumentato il tenore in fibra dare un senso di sazietà e per 
regolarizzare il transito intestinale. 
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Tabella 27: Diete suggerite  
Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 
Cervo 285 g Anatra 260 g Nasello/Merluzzo 260 g 
Patate cotte con la buccia 300 
g 
Riso cotto 250 g Patate cotte con la buccia 300 
g 
Olio 1 cucchiaio Olio 1 cucchiaio Olio 1 cucchiaio 
Riso brillato cotto 120 g 
 
Cellulosa 5 g  
 
In aggiunta alla dieta sono stati utilizzati alcuni tipi di integratori: Calcibolin® 2 compresse al 
giorno, per un adeguato apporto minerale, Solosterol derma® gel 1,4 ml al giorno e Ribes pet® 
1-2 perle al giorno al fine di fornire una adeguata fonte in acidi grassi essenziali e fitosteroli a 
supporto della cute e del pelo.  
Attualmente il soggetto sta bene, la cute ed il pelo sono in ottime condizioni, il proprietario però 
in corso di questi mesi ha preferito utilizzare l’alimentazione commerciale che usava 
precedentemente e soltanto quando non ha a disposizione l’alimento secco utilizza la dieta 
casalinga. 
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Caso numero 10 
Il soggetto è un cane di grossa taglia, un Dogue de Bordeaux di 74 kg, maschio che soffre di 
dermatiti ricorrenti e di ipersensibilità gastrointestinale. 
 
Storia anamnestica 
Vive in ambiente suburbano e trascorre molto tempo in casa, svolge circa 2 ore di passeggiata al 
giorno. 
La sua dieta era composta da 450 g di carne di tacchino o maiale ai ferri e 200 g di riso soffiato, 
su consiglio del medico veterinario che lo seguiva precedentemente. 
I proprietari hanno riportato che il soggetto non tollera bene le patate ed il riso, quindi nella dieta 
casalinga sono stati evitati questi alimenti. 
La richiesta è stata di formulare una dieta casalinga bilanciata mantenendo gli alimenti 
somministrati, ad eccezione delle patate e del riso. 
Al momento della visita il soggetto non aveva manifestato alcun disturbo né gastroenterico né di 
tipo dermatologico. 
Si è quindi proceduto valutando il fabbisogno energetico del soggetto di 3330 kcal al giorno e 
considerando gli alimenti suddetti. 
Gli alimenti consigliati sono presentati nella tabella 28, la carne di maiale e di tacchino viene 
mantenuta vista la buona digeribilità e il buono stato di salute del soggetto. 
 
Tabella 28: Valore energetico degli alimenti utilizzati(INRAN 1997) 
Alimenti EM kcal/100 g di alimento 
Carne di suino 247 kcal 
Olio  899 kcal 
Riso soffiato 369 kcal 
Carote bollite 84 kcal 
Carne di tacchino 131 kcal 
 
Sono state proposte due alternative (tabella 29), dato che i proprietari preferivano mantenere le 
fonti proteiche già somministrate. 
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Tabella 29: Diete suggerite 
Dieta 1 Dieta 2 
Carne di suino 425 g Carne di tacchino 435 g 
Carote lesse 100 g Carote lesse 100 g 
Olio 2 cucchiai e ½ Olio 2 cucchiai e 1/2 
Riso soffiato 500 g Riso soffiato 640 g 
 
I proprietari sono stati informati del fatto che, nel caso di ricadute, sarebbe stato necessario 
modificare la dieta con altre fonti proteiche e di carboidrati. 
Durante i primi mesi il soggetto era in buono stato e non presentava alcun malessere di tipo 
gastroenterico. 
Durante un controllo, al quarto mese dall’inizio della dieta, si è notato un aumento elevato del 
peso del cane, la proprietaria infatti gli somministrava il doppio della dose consigliata poiché le 
sembrava che il suo cane avesse sempre fame e che le quantità stabilite fossero scarse. 
Il peso del cane infatti era aumentato di ben 4 kg. 
Dopo aver ricalcolato la razione in funzione anche di ripristinare il peso forma, in seguito si sono 
riscontrati alcuni episodi di dermatite che però sono stati risolti con la semplice terapia 
sintomatica e la dieta non è stata modificata su volere dei proprietari, sebbene fosse stato 
consigliato di modificare la fonte proteica. 
Ad oggi il soggetto è in buona salute, il pelo e la cute sono in ottime condizioni, le feci sono 
normali, non più mucose come in precedenza. 
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Caso numero 11 
Il soggetto è un West Highland Terrier di 7 kg, femmina di 9 anni con una insufficienza renale 
cronica diagnosticata recentemente. 
 
Storia anamnestica 
In passato aveva sofferto di problemi dermatologici accompagnati da prurito, alopecia, 
iperpigmentazione, da due settimane presentava anoressia. 
Viveva in ambiente rurale; trascorre molto tempo in casa e in giardino. 
L’alimentazione somministrata finora era un alimento di mantenimento per cani adulti. 
Sono state effettuate delle analisi del sangue, ecografia addominale, test rapido leishmania e test 
ELISA idexx® in laboratorio.  
 
Dagli esami del sangue (tabella 30) si era riscontrato un aumento elevato della creatinina e 
dell’urea e un aumento lieve delle proteine totali. 
I valori dei globuli rossi e dell’ematocrito risultavano invece leggermente diminuiti. 
All’ecografia addominale era stato notato rene “grinzo” bilaterale con colecisti distesa per la 
presenza di fango biliare in quantità e masse surrenaliche bilaterali. 
L’urina era trasparente, non concentrata e l’animale non presentava polidipsia. 
I valori biochimici di creatinina e urea ripetuti a 3 giorni furono rispettivamente 4,52 mg/dl e 172 
mg/dl. 
Inoltre è stato effettuato il test rapido per leishmania risultato positivo ma negativo l’esame 
ELISA svolto in laboratorio. 
L’esame delle urine era caratterizzato da proteinuria, peso specifico 1005, pH 5. 
L’esame ecografico, i valori biochimici, in particolar modo il valore elevato della creatinina, la 
presenza di proteinuria –sebbene sia mancante il rapporto creatinina/proteine urinarie -
l’emocromo, con valori più ridotti dei globuli rossi e dell’ematocrito e MCV E MCHC normali –
indicatori di un’anemia normocitica normocromica - confermano la diagnosi di insufficienza 
renale cronica.  
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Tabella 30: Esami ematologici completi 
Esame Risultato Intervallo di riferimento 
Creatinina *6,45 < 1,7 mg/dl 
BUN *171 22-32 mg/dl 
GOT 11,8 <45 UI/l 
GPT 8 < 40 UI/l 
Prot. Tot. *7 5,2-6,9 g/dl 
Globuli bianchi 7,29 6-17 m/mm³ 
LINF 18,6% 10-30 
MON 2,9% 2-10 
GRA 78,5% 50-80 
LIN 1,35 m/mm³ 0,6-5,1 
MON 0,21 m/mm³ 0,1-1,7 
GRA 5,73 m/mm³ 3-13,6 
GR *4,21 M/mm³ 5,5-8,5 
MCV 70 fl                  58-73 
HCT *29,4% 35-55 
MCH 23,7 pg 19,5-24,5 
MCHC 34 g/dl 28-40 
RDW-CV *13,4 8-12 
Hb 10 g/dl 10-18 
PLT 279 m/mm³ 120-600 
MPV 9,4 fl 5-12 
Pct 0,26%  
PDW 8,3 6-10 
 
Inizialmente l’alimentazione era stata cambiata con un alimento commerciale indicato per tali 
patologie k/d Hill’s secco e umido ma i proprietari, constatando che a casa il soggetto non voleva 
assolutamente mangiare, hanno richiesto la predisposizione di una dieta casalinga. 
I proprietari sono stati informati che la dieta casalinga in questi casi non è molto consigliabile a 
causa della difficoltà nel calcolare i fabbisogni necessari in minerali e elettroliti durante IRC. 
In tale caso è stata utilizzata una dieta già predisposta per patologie di questo tipo (Pibot et al., 
2007). 
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Tabella 31: Dieta casalinga suggerita numero 1 (Pibot et al., 2007) 
Alimenti Quantità in grammi 
Carne bovina macinata 94 g 
Patate cotte con la buccia 260 g g 
Olio di semi di colza 18 g 
 
Questo tipo di dieta ha un valore energetico di 155 kcal/100 g e presenta i seguenti tenori 
analitici: proteine 19% su ss, grassi 34% su ss, carboidrati 36% su ss, fibra 4% su ss. 
Un altro esempio di dieta con altri ingredienti nella tabella 32. 
 
Tabella 32: Dieta casalinga suggerita numero 2 (Pibot et al., 2007) 
Alimenti Quantità in grammi 
Spalla di suino con la pelle 48 g 
Uova intere 48 g 
Riso cotto 280 g 
Olio di semi di colza 8 g 
 
La scelta di una dieta casalinga nel caso di nefropatie non è l’opzione migliore in quanto la 
somministrazione della quantità corrette di elettroliti e minerali non è assicurata. 
In questo caso visto che il soggetto non voleva assolutamente mangiare alcun tipo di alimento 
commerciale, la dieta casalinga poteva essere l’unica alternativa. 
Si è consigliato di integrare l’alimentazione casalinga con omega 3, vitamine e minerali. 
Sebbene non completamente adeguata in termini di minerali e di elettroliti, questa dieta ha 
permesso al paziente di alimentarsi. Il cane è deceduto dopo 3 mesi. 
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8. CONCLUSIONI 
 
Degli 11 soggetti seguiti, 7 hanno trovato giovamento passando da una dieta commerciale a una 
dieta casalinga o mista. In particolare i casi riportati nella tabella 33 hanno presentato buoni 
risvolti in termini di stato di salute, la sintomatologia di tipo gastroenterico o dermatologico si è 
presentata raramente ed uno dei soggetti sotto terapia dietetica ha raggiunto il peso ideale. 
 
Tabella 33: Esiti positivi 
Soggetto Razza Sesso Patologia Peso 
attuale 
Peso 
ideale 
Dieta richiesta 
3 Meticcio MC Sovrappeso 29,3 kg 25 kg Mista 
6 Barboncino nano M Ipersensibilità 
apparato GE 
6,5 kg 6,5 kg Mista e casalinga 
7 Maltese F Ipersensibilità 
apparato GE 
Disoressia 
1,7 kg 2,5 kg Casalinga 
8 Springer Spaniel F Ipersensibilità 
apparato GE 
15 kg 15 kg Casalinga 
9 West Highland 
Terrier 
M Dermatiti ricorrenti 8,7 kg 9 kg Casalinga 
10 Dogue de 
Bordeaux 
M Dermatiti ricorrenti 
Ipersensibilità app. 
GE 
74 kg 74 kg Casalinga 
11 West Highland 
Terrier 
F Insufficienza renale 7 kg 7 kg Casalinga 
 
 
In questi casi la dieta casalinga ha ottenuto dei risultati soddisfacenti, nei casi di ipersensibilità 
gastrointestinale i soggetti non hanno più presentato disturbi e, sebbene i proprietari talvolta 
abbiano effettuato delle modifiche, come ad esempio nel soggetto 10, in cui era stata aumentata 
per errore la razione giornaliera, si sono manifestati rari episodi di feci leggermente mucose. 
Nei casi di dermatite i soggetti sono tutti in ottime condizione, il mantello è lucido, pulito, la cute 
sana, tutti hanno seguito la dieta casalinga o mista predisposta, ad eccezione del soggetto 9 in cui 
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il proprietario ha deciso di somministrare la dieta casalinga soltanto in mancanza dell’alimento 
commerciale.  
Nel caso del soggetto 10 si nota come la fiducia nel medico veterinario nutrizionista sia 
fondamentale. Per timore che la dose calcolata fosse troppo bassa il proprietario ha deciso in 
maniera autonoma di aumentare le dosi provocando l’ingrassamento dell’animale e la ricomparsa 
di alcuni sintomi. 
Nel soggetto 11 la dieta è stata di solo di supporto. Sicuramente l’apporto minerale ed 
elettrolitico non era adeguato alla patologia in corso ma purtroppo il soggetto non gradiva 
assolutamente il mangime commerciale. Con la dieta casalinga il soggetto ha potuto alimentarsi 
ed è vissuto altri 3 mesi. 
Tra i soggetti sovrappeso l’unico a raggiungere il peso ideale è stato il soggetto 3, i proprietari 
hanno seguito precisamente le indicazioni e non si sono lasciati scoraggiare da alcuni momenti in 
cui il peso sembrava non calasse. 
Gli altri, purtroppo, a causa della gestione familiare non ben organizzata, spesso per la presenza 
di componenti anziani nella famiglia, hanno interrotto il programma dietetico o non hanno 
nemmeno iniziato (soggetto 5). 
 
 
Tabella 34: Casi che hanno abbandonato la dieta casalinga 
Soggetto Razza Età Sesso Patologia Peso 
attuale 
Peso 
ideale 
Dieta richiesta 
1 Labrador 
Retriever 
11 
aa 
M Diabete mellito 39 kg 36 kg Mista 
2 Labrador 
Retriever 
10 
aa 
F Sovrappeso 40 kg 35 kg Mista 
4 Dogo Argentino 5 aa F Sovrappeso 
Dermatiti ricorrenti 
50 kg 43 kg Mista 
5 Beagle 8 aa M Sovrappeso 28 kg 23 kg Mista 
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I casi riportati in tabella 34 sono quelli che per vari motivi, hanno abbandonato il programma 
dietetico e terapeutico, come nel caso del soggetto 1. 
I proprietari, in seguito all’acquisto del mangime commerciale w/d  Hill’s®, acquistato per la 
difficoltà nel preparare la dieta casalinga e perché i valori glicemici non diminuivano, non si 
sono più presentati ai controlli e non sono stati più reperibili. 
Il soggetto 2 non ha perso peso, in quanto i proprietari continuavano a somministrarle qualsiasi 
alimento e in quantità a loro piacimento, senza considerare la dieta predisposta. 
In merito a questo, sicuramente non si è creato un sufficiente livello di fiducia ed empatia per 
poter far comprendere loro il rischio di tale scelta. A ciò si aggiunge il fatto che la presenza di un 
componente anziano nella famiglia può portare a delle difficoltà nella gestione 
dell’alimentazione del proprio cane, soprattutto in caso di diete restrittive. 
Il proprietario del soggetto 4, Dogo Argentino femmina, sovrappeso, con problemi 
dermatologici, ha preferito abbandonare la dieta casalinga per ritornare al mangime commerciale 
per praticità e comodità di somministrazione. Il cane comunque sta bene ed, al momento, non ha 
più avuto successive manifestazioni di tipo dermatologico. 
I proprietari del soggetto numero 5, Beagle sovrappeso; dopo un iniziale momento di adesione al 
piano dietetico tramite la decisione di approntare una dieta casalinga con restrizione energetica, 
non hanno affatto applicato tale programma. Al primo controllo il proprietario ha ammesso di 
non seguire il regime dietetico e di non aver mutato lo stile di vita del cane anche se si proponeva 
di attuare il prima possibile il piano di riduzione del peso.  
 
Dall’analisi dei casi seguiti si conferma come seguire un regime dietetico di tipo casalingo non 
sia di facile attuazione per i proprietari che quindi abbandonano la dieta proposta; nei casi in cui, 
invece, i proprietari si sono attenuti alle indicazioni del veterinario nutrizionista si sono sempre 
ottenuti benefici anche sul piano clinico. 
I principali motivi di abbandono sono stati la difficoltà nella preparazione, il costo, il tempo 
necessario alla preparazione e il reperimento degli alimenti. 
Per questi motivi è necessario che il medico veterinario nutrizionista instauri con il cliente un 
rapporto di fiducia completo, lo metta al corrente di ogni difficoltà e lo segua attraverso controlli 
periodici e ravvicinati.  
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